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Tiivistelmä 
Kaikki potilaiden hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset, myös lähihoi-
tajat, tarvitsevat työssään lääkeinformaatiota. Lääkeinformaatiostrategian yksi tavoite 
on, että terveydenhuollon ammattilaiset käyttävät luotettavia tiedonlähteitä ja palve-
luja. Kansallisen lääkeinformaatioverkoston Lääkeinformaatiota ammattilaisille –työ-
ryhmän keskeisenä tavoitteena on edistää luotettavan lääkeinformaation saatavuutta eri 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä.  
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, millaisia potilas- ja lääkitysturvallisuuden 
kannalta oleellisia lääkeinformaatiotarpeita lähihoitajilla oli ja mitä lääkeinformaa-
tiolähteitä he käyttivät. Tutkimus keskittyi erityisesti niin sanotuilla lääkehoidon epä-
tyypillisillä alueilla kuten kouluissa ja päiväkodeissa sekä kotihoidossa ja sosiaalihuol-
lossa työskenteleviin Suomen lähi- ja perushoitajaliittoon (SuPer) kuuluviin lähi- ja 
perushoitajiin.  
Lääkeinformaatiota ammattilaisille –työryhmän ja SuPerin yhteistyönä toteutettiin säh-
köinen kysely joulukuussa 2013 – tammikuussa 2014. SuPerin jäsenrekisteristä valit-
tiin 1000 lähi- tai perushoitajaa satunnaisotannalla. Aineiston analyysimenetelmiä oli-
vat suorat jakaumat, ristiintaulukointi, Kruskal-Wallis –testi sekä Mann-Whitney U-
testi. Avoimet vastaukset analysoitiin teemoittelemalla ja ryhmittelemällä.   
Kyselyn vastausprosentti oli 67 (n = 666). Lähihoitajat käyttivät lääkeinformaatioläh-
teistä pakkausselostetta, Terveysporttia tai kysyivät kollegalta. Mieluiten käytettäisiin 
Terveysporttia ja pakkausselostetta. Lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeita olivat eten-
kin lääkkeiden yhteisvaikutukset (86 %) ja haittavaikutukset (63 %). Lisäksi tietoa kai-
vattiin rinnakkaislääkkeistä. Nykyisiin lääkeinformaatiokanaviin oltiin tyytyväisiä. Li-
sätietoa lääkehoidoista koki tarvitsevansa päivittäin 14 % ja viikoittain 31 % vastaa-
jista. 82 % hyötyisi työssään apteekin palveluista. Lähihoitajista 64 %:lla oli aina tai 
useimmiten mobiililaite tiedonhakuun, 28 %:lla ei koskaan. Vastaajista 73 % osallistui 
lääkehoitoon liittyvään koulutukseen 1–2 vuoden välein tai harvemmin.  
Pakkausseloste ja Terveysportti olivat lähihoitajien käytetyimpiä ja mieluisimpia lää-
keinformaatiolähteitä. Yksityiskohtaisemman tiedon saamiseksi lääkeinformaatioläh-
teiden käytöstä eri työympäristöissä olisi hyvä suorittaa jatkotutkimuksia.   
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Abstract 
Healthcare professionals in patient care, including practical nurses, need medicines in-
formation in their work. One strategic goal in national Medicines Information Strategy 
in Finland is to make sure, that healthcare professionals use reliable information sources 
and services. One part of the national medicines information network in Finland is work-
ing group on medicines information for healthcare professionals. It’s central aim is to 
advance availability of reliable medicines information in different environments in so-
cial- and healthcare. 
 
Objective of this study was to explore medicines information sources and needs among 
practical nurses. This study concentrated on practical nurses who work in atypical areas 
of medical care (for example at school and day care), homecare and social care and were 
members of The Finnish Union of Practical Nurses.  
 
Survey was made in co-operation by working group on medicines information for 
healthcare professionals and The Finnish Union of Practical Nurses. The survey was 
carried out in December 2013 – January 2014 by e-mail. The random sample consisted 
of 1 000 practical nurses. The material was analyzed using direct distributions, cross 
tabulation, Kruskal-Wallis –test and Mann-Whitney U-test. Open ended questions were 
analyzed by qualitative methods. 
 
The response rate was 67 (n = 666). The most commonly utilized medicines information 
among practical nurses were package leaflets (PL) and medical database Terveysportti. 
Those sources were also the most preferred ones. Practical nurses reported they would 
like to have additional medicines information about drug-drug interactions (86 %) and 
adverse effects (63 %). Information was also needed about generic drugs. The majority 
of practical nurses in this study were satisfied with current medicines information 
sources. Additional information about pharmacological treatment was needed by re-
spondents, 14 % daily and 31 % weekly. 82 % of respondents would benefit from phar-
macy’s services in their work. 64 % of practical nurses had always or usually and 28 % 
had never mobile device for information seeking. 73 % of practical nurses took part in 
education concerning pharmacological care less than once in one to two years.    
 
Package leaflets and Terveysportti were the most commonly utilized and preferred med-
icines information sources. There is still need for detailed information about practical 
nurses’ medicines information sources in various working environments. 
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Lääkeinformaatio (medicines information; drug information) 
Tietoa lääkkeistä ja lääkehoidoista, jotka ovat kuluttajien ja terveydenhuollon ammatti-
laisten saatavilla eri tietolähteistä joko kasvotusten, kirjallisesti tai sähköisten palveluiden 
(puhelin, internet, televisio ja radio) kautta. Lääkeinformaatiota tuottavat esimerkiksi vi-
ranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset, lääketeollisuus ja potilasjärjestöt. Lääkeval-
mistekohtaisen informaation perustana on myyntiluvan myöntämisen yhteydessä hyväk-
sytty valmisteyhteenveto (summary of product characteristics, SPC) ja siihen pohjautuva 
pakkausseloste (package leaflet, PL) (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011).  
 
Lääkehoidon toteuttamisen epätyypillinen alue (atypical area realising pharmacothe-
rapy)  
Epätyypillisellä lääkehoitoa toteuttavalla alueella tarkoitetaan aluetta, jolla lääkehoidon 
toteuttaminen ei ole tavanomaista tai se ei ole päätyötehtävä. Tällaisia alueita ovat esi-
merkiksi sosiaalitoimen alueella päivähoito ja opetustoimen sekä nuorisotoimen alueella 
toteutettava lääkehoito esimerkiksi kouluissa. Näillä alueilla lääkehoidon toteuttamiseen 
osallistuvat usein siihen kouluttamattomat henkilöt tai lääkehoitoon vain vähäisen lääke-
huollon koulutuksen saaneet terveyden- ja/tai sosiaalihuollon ammattihenkilöt. Toiminta 
perustuu lääkehoitoa saavan ja sitä toteuttavan väliseen yhteiseen sopimukseen (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2006a). 
 
Lääkehoitoa toteuttava henkilöstö (personnel providing pharmacotherapy) 
Lääkehoitoa toteuttava henkilöstö voidaan jakaa nykyisten koulutusvaatimusten, val-
miuksien ja edellytysten pohjalta viiteen ryhmään: 1) lääkehoitoon koulutetut laillistetut 
terveydenhuollon ammattihenkilöt, 2) lääkehoitoon koulutetut nimikesuojatut terveyden-
huollon ammattihenkilöt, 3) lääkehoitoon koulutusta saaneet sosiaalihuollon ammatilliset 
henkilöt, 4) lääkehoitoon kouluttamattomat henkilöt ja 5) opiskelijat. Lääkehoitoon kou-
lutetulla ammattihenkilöllä tarkoitetaan niitä, joiden peruskoulutukseen sisältyy lääkehoi-
don koulutusta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a).  
 
Lääkitysturvallisuus (medication safety) 
Lääkkeiden käyttöön liittyvä turvallisuus, joka kattaa terveydenhuollossa toimivien yksi-
löiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa lääke-
hoidon turvallisuus sekä suojata potilasta vahingoittumasta. Lääkitysturvallisuus käsittää 
toimenpiteitä lääkkeiden käyttöön liittyvien haittatapahtumien ehkäisemiseksi, välttä-
miseksi ja korjaamiseksi (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes ja 
Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006).  
 
Potilasturvallisuus (patient safety) 
Terveydenhuollossa toimivien yksilöiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden 
tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus sekä suojata potilasta vahingoittumasta. 
Potilaan näkökulmasta tarkoittaa sitä, ettei hoidosta aiheudu haittaa. Potilasturvallisuus 
kattaa sekä hoidon turvallisuuden, lääkitysturvallisuuden että laiteturvallisuuden ja on osa 
hoidon laatua (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes ja Lääkehoi-
don kehittämiskeskus Rohto 2006). 
 
  
Sosiaalihuollon toimintayksikkö (operational unit of social care) 
Sosiaalihuollon toimintayksiköitä ovat esimerkiksi julkiset vanhainkodit, lasten päiväko-
dit, palvelutalot, kehitysvammalaitokset ja kotipalvelu. Myös toimintayksiköt, jotka tar-
joavat yksityisiä sosiaalipalveluja kuten mielenterveyskuntoutujien asumispalvelua, per-
hehoitoa, kotihoitoa tai vanhusten palveluasumista luetaan kuuluvaksi tähän ryhmään. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a). 
  
Terveydenhuollon ammattihenkilö (healthcare professional) 
Terveydenhuollon ammattihenkilöllä tarkoitetaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontaviraston Valviran laillistamaa ammattihenkilöä, kuten lääkäriä, hammaslääkäriä, 
proviisoria, farmaseuttia, ravitsemusterapeuttia, fysioterapeuttia, sairaanhoitajaa, kätilöä 
tai terveydenhoitajaa. Terveydenhuollon ammattihenkilöitä ovat myös ammatinharjoitta-
misluvan saaneet henkilöt sekä nimikesuojatut ammattihenkilöt kuten lähihoitajat. (Laki 
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1 JOHDANTO  
 
Lääkeinformaatio on oleellinen osa toimintaa kaikilla lääkehuollon ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri osa-alueilla (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes 
ja Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006). Kaikki potilaiden hoitoon osallistuvat ter-
veydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat työssään lääkeinformaatiota. Luotettavaa lää-
keinformaatiota on olemassa paljon, mutta sen saatavuus saattaa olla ongelmallista, eten-
kin lääkehoitoa toteuttavilla epätyypillisillä alueilla, kuten kouluissa ja päiväkodeissa 
(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2012). 
 
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea on yhteistyössä lääkehuollon sidos-
ryhmien kanssa laatinut Lääkeinformaatiostrategian lääkeinformaatiotoiminnan pitkäjän-
teiseen kehittämiseen (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2012). Lää-
keinformaatiostrategialla on kuusi tavoitetta vuosille 2012–2020: 1) Suomessa on toimiva 
moniammatillinen lääkeinformaatioverkosto, 2) Terveydenhuollon ammattilaiset käyttä-
vät luotettavia tiedonlähteitä ja palveluja, 3) Terveydenhuollon lääkeosaaminen on kor-
keatasoista ja moniammatillista, 4) Lääkeneuvonta perustuu valtakunnallisiin suosituk-
siin ja paikallisiin sopimuksiin, 5) Lääkkeiden käyttäjät hyödyntävät luotettavia tiedon-
lähteitä ja palveluja ja 6) Väestön terveyden lukutaito on hyvä. Yksi tärkeäksi nostettu 
asia strategiassa on lääkeinformaation saavutettavuuden edistäminen. Tärkeä ammatti-
ryhmä, jonka lääketiedon osaamisen kehittäminen koetaan Lääkeinformaatiostrategiassa 
tärkeäksi, on lähihoitajat.  
 
Lääkeinformaatiostrategian pohjalta on luotu Kansallinen lääkeinformaatioverkosto, 
jonka avulla lääkeinformaatioon liittyvää yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä ja siihen 
liittyvien palvelujen tuottamista on lähdetty monipuolisesti kehittämään (Lääkealan tur-
vallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2012). Lääkeinformaatioverkoston alaryhmiä ovat 
tutkimus-, koulutus-, lääkeinformaatiota ammattilaisille- sekä lääkeinformaatiota lääk-
keiden käyttäjille- työryhmät (Kansallinen lääkeinformaatioverkosto 2014). Lääkeinfor-
maatiota ammattilaisille –työryhmän yhtenä keskeisenä tavoitteena on edistää luotettavan 
lääkeinformaation saatavuutta eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristöissä. 
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Tämä pro gradu –tutkielma tehdään Lääkeinformaatiota ammattilaisille –työryhmän toi-
minnan tueksi määrittelemään lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeita ja –lähteitä, poh-
jaksi lääkeinformaation ja lääkeinformaatiolähteiden kehittämiselle epätyypillisille sosi-
aali- ja terveydenhuollon alueille. Aiheesta ei ole aiempaa tutkimustietoa Suomesta (Jär-
vinen ym. 2013; Lääkeinformaatiota ammattilaisille –työryhmä 2014). Aihe on tärkeä ja 
ajankohtainen, sillä lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeista tai heidän käyttämistään lää-
ketietolähteistä ei ole tutkittua tietoa (Järvinen ym. 2013; Lääkeinformaatio lääkehoidon 
tukena – Lääkeinformaatioverkoston tutkimusstrategia 2014).  
 
Lähi- ja perushoitajat muodostavat lukumäärällisesti suuren ammattiryhmän. Suomen 
lähi- ja perushoitajaliittoon (SuPer) kuuluu noin 86 000 jäsentä (Ottela 2014a; Suomen 
lähi- ja perushoitajaliitto 2014b). Lähi- ja perushoitajien työ lähellä potilaita on merkittä-
vää, koska he mahdollistavat monissa paikoissa vaikeasti sairaiden henkilöiden osallistu-
misen normaaliin elämään. Esimerkiksi diabetesta tai epilepsiaa sairastava lapsi päiväko-
dissa tai koulussa voi olla hyvin riippuvainen lähihoitajan koulutuksen saaneen henkilön 
antamasta tuesta ja hoidosta päivän aikana.  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on saada lisätietoa siitä, millaisia potilas- ja lääkitystur-
vallisuuden kannalta oleellisia, lääkeinformaatioon liittyviä tietotarpeita lähihoitajilla on. 
Tutkimus keskittyy erityisesti niin sanotuilla lääkehoidon epätyypillisillä alueilla sekä 
kotihoidossa ja sosiaalihuollossa työskenteleviin Suomen lähi- ja perushoitajaliittoon 
kuuluviin lähi- ja perushoitajiin. Tutkimuksen teoreettiseksi taustaksi on valittu potilas- 
ja lääkitysturvallisuus (Luku 3). Kirjallisuuskatsauksessa käsitellään ensin lääkeinfor-
maatiota ja tietoa käsitteinä, terveydenhuollon ammattilaisten luotettavia lääkeinformaa-
tiolähteitä ja lääkeinformaation merkitystä sosiaali- ja terveydenhuollossa (Luku 2). Lu-
vussa neljä kuvaillaan lähihoitajien roolia lääkehoitoprosessissa, lähihoitajien työtehtäviä 
ja koulutusta. Lisäksi esitellään aikaisempia tutkimuksia hoitajien lääkeinformaatioläh-
teistä ja –tarpeista (Luku 5). Tutkimusosa perustuu SuPerin jäsenille tehtyyn kyselyyn, 
joka on toteutettu Lääkeinformaatiota ammattilaisille –työryhmän ja SuPerin yhteistyönä 








2 LÄÄKEINFORMAATIO JA LÄÄKEINFORMAA-
TIOLÄHTEET 
 
2.1 Lääkeinformaatio käsitteenä 
 
Lääkeinformaatiolla tarkoitetaan tietoa lääkkeistä ja lääkehoidoista (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2011). Lääkeinformaatio on sekä terveydenhuollon ammattihenkilöiden että 
kuluttajien saatavilla eri tietolähteistä, kasvotusten, kirjallisesti tai sähköisten palveluiden 
kautta. Lääkeinformaatiota tuotetaan monipuolisesti esimerkiksi terveydenhuollossa, lää-
keteollisuudessa, potilasjärjestöissä ja viranomaistahoilla. Yksittäisten lääkevalmisteiden 
informaation perustana ovat valmisteyhteenveto ja sen pohjalta laadittu pakkausseloste.  
 
Lääkeinformaatiota voidaan tarkastella eri näkökulmista (Kuva 1), kuten lääketeollisuu-
den, lääkevalvontaviranomaisen tai kuluttajan näkökulmasta (Wahlroos 2003; Pohjan-
oksa-Mäntylä 2010). Tässä pro gradu –tutkielmassa lääkeinformaatiota tarkastellaan ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä erityisesti lähihoitajien näkökulmasta. Lähihoitajien 
työskennellessä lähellä potilaita esimerkiksi kotihoidossa, edellytetään heiltä usein lääke-
tiedon nopeaa ja ajantasaista välittämistä sekä potilaille että kollegoille ja siten lääkein-
formaatiolähteiden rooli korostuu. Yksin työskentely on tyypillistä lähihoitajille esimer-
kiksi kotihoidossa ja silloin he ovat ainoita terveydenhuollon ammattihenkilöitä teke-
mässä päätöksiä ja välittämässä lääketietoa potilaille. Tällöin oikea-aikaisen ja oikeanlai-






Kuva 1. Lääkeinformaatio potilas- ja lääkitysturvallisuuden lähtökohtana eri näkökul-
mista, erityisesti terveydenhuollon ammattihenkilöiden kannalta tarkasteltuna (Mukail-
len: Wahlroos 2003; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes ja 
Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006; Pohjanoksa-Mäntylä 2010). 
 
2.2 Tieto ja informaatio 
 
Lääkeinformaatiosta ja lääketiedosta puhutaan usein synonyymeinä. Klassisen epistemo-
logian eli tietoteorian perusteella määriteltynä käsitteet kuitenkin eroavat toisistaan. Tieto 
(knowledge) määritellään hyvin perustelluksi, todeksi uskomukseksi (Nonaka 1994; 
Nonaka ja Takeuchi 1995; Huotari ym. 2005). Näin tiedon määritteli jo antiikin filosofi 
Platon. Henkilökohtainen uskomus siitä, että jokin asia on totta, saattaa kuitenkin olla 
virheellinen. Nonaka ja Takeuchi (1995) määrittelevät tiedon dynaamiseksi inhimilliseksi 
prosessiksi, jossa pyritään tuomaan yksilöllisiä uskomuksia lähemmäksi totuutta. Oleel-
linen osa tätä prosessia on toiminta. Huotarin ja kumppaneiden (2005) mukaan tieto on 




Informaatio (information) voidaan määritellä Nonakan ja Takeuchin (1995) mukaan vies-
tien virraksi. Kun yksilöllinen tieto viestitään toiselle, tulee siitä informaatiota eli ”vies-
tittyä tietoa” (Huotari ym. 2005). Informaatiosta taas tulee tietoa, kun se liitetään vastaan-
ottajan uskomuksiin ja tietorakenteisiin ja vastaanottaja sitoutuu tähän tietoon eli tieto on 
tulkittua informaatiota (Nonaka 1994; Nonaka ja Takeuchi 1995; Huotari ym. 2005). In-
formaatio ikään kuin jalostuu tiedoksi ihmisten käyttöön. Sekä tieto että informaatio ovat 
kontekstista riippuvaisia, tilannesidonnaisia ja syntyvät dynaamisesti ihmisten välisessä 
sosiaalisessa kanssakäymisessä (Nonaka ja Takeuchi 1995). Tässä pro gradu –tutkiel-
massa käytetään jatkossa termiä lääkeinformaatio pohjautuen potilas- ja lääkitysturvalli-
suuden näkökulmaan ja teoreettiseen viitekehykseen. Lääkeinformaatio –käsite on va-
kiinnuttanut asemansa lääke- ja terveydenhuollon kirjallisuudessa ja sitä käytetään myös 
yleisessä suomalaisessa asiasanastossa (Finto Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapal-
velu 2015).  
 
2.3 Lähihoitajien lääkeinformaatiolähteitä 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöille suunnattuja luotettavia lääkeinformaatiolähteitä on 
olemassa paljon. Suomessa saatavilla olevia lääkeinformaatiolähteitä on koottu tauluk-
koon 1. Osa niistä on näyttöön perustuvia lääkeinformaatiolähteitä. Lähihoitajat voivat 
yhtä lailla hyödyntää ja käyttää niitä työssään soveltuvin osin kuten muutkin terveyden-
huollon ammattilaiset. Lääkeinformaatiolähteet on luokiteltu seitsemän luokkaan ja kukin 
informaatiolähde on kuvattu lyhyesti sekä mainittu informaatiolähteen tekijä tai ylläpi-
täjä. Terveysporttia ei ole mainittu taulukossa 1 erikseen, koska se sisältää monia taulu-
kossa mainittuja tietolähteitä (esimerkiksi Duodecim lääketietokanta, Lääkärin käsikirja 
ja SFINX-interaktiotietokanta). Terveysportti tarjoaa monipuolisesti lääketieteellistä tie-












Taulukko 1. Luotettavia lääkeinformaatiolähteitä terveydenhuollon ammattihenkilöille.  
 
 
Informaatiolähde Kuvaus (E = elektroninen, K = kirjallinen, painettu) Tekijä 
Tuotekohtaiset lääkeinformaatiolähteet 
Duodecim lääketietokanta  Lääkkeiden valmisteyhteenvedot, hinta- ja korvattavuustiedot, SFINX-lääke-
aineinteraktiot, lääkkeiden käyttö raskauden ja imetyksen aikana tai munuais-
ten vajaatoimintapotilailla, sv-korvattavat perusvoiteet ja kliiniset ravintoval-
misteet, perustietoa erityislupavalmisteista.  Potilasohjeet. E 
Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim 1 




Pharmaca Fennica® Tiedot Suomessa käytössä olevista lääkevalmisteista, korvattavista perusvoi-
teista ja kliinisistä ravintovalmisteista sekä joistakin CE –merkityistä tervey-






Verkkopalvelu sairaan- ja lähihoitajille. Pharmaca Fennican lääketieto, työka-
luja lääketiedon nopeaan hyödyntämiseen, lääkehoidon seurantaan, rinnak-
kaisvalmisteiden vertailuun ja potilasneuvontaan. E 
Lääketietokeskus 2 
Pakkausselosteet Lääkkeen käyttäjälle tarkoitettu tiedote lääkkeestä ja sen oikeasta käytöstä. E 
ja K  
Lääkeyritykset – myös 
Fimea julkaisee 3 
Valmisteyhteenvedot Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu yhteenveto lääkkeen tai kasviroh-
dosvalmisteen käytön kannalta oleellisista asioista. E ja K 
Lääkeyritykset – myös 
Fimea julkaisee 3 
   
Tietotippa Työkalu reseptilääkkeiden toimittamisen yhteydessä apteekissa annettavan 
lääkeneuvonnan tueksi. E 
Suomen Apteekkariliitto 4 
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Informaatiolähde Kuvaus (E = elektroninen, K = kirjallinen, painettu) Tekijä 
Tuotekohtaiset lääkeinformaatiolähteet (jatkuu) 
Yliopiston Apteekin tieto-
tekstit 
Työkalu reseptilääkkeiden toimittamisen yhteydessä annettavan lääkeneuvon-
nan tueksi. E 
Yliopiston Apteekki 4 
Fimean lääkehaku Tietoa lääkkeestä: Nimi, vahvuus, reseptiluokitus, lääkemuoto, myyntilupaan 
liittyvät asiat, ATC –koodi, vaikuttavat aineet. E 
Fimea 5 
Kelan Lääkehaku Lääkkeiden hinnat, korvattavuustiedot ja korvausoikeuksien edellytykset sekä 




Mm. lääkevalmisteen arviointiasiakirjoja (EPAR) myyntiluvan saaneista lääk-
keistä, lyhennelmiä kansantajuisesti ja suomeksi. Haittavaikutustietokanta, 
harvinaislääkkeet, pakkausselosteet. E 
European Medicines 
Agency (EMA) 7 
Martindale –tietokanta   Kattavaa tietoa maailman lääkkeistä mm. kemiallista ja fysikaalista tietoa, 
haittavaikutuksia, yhteisvaikutuksia, käyttö- ja annosteluohjeita sekä farmako-
kinetiikkaa. E ja K 
Royal Pharmaceutical So-
ciety 8 
Mikä lääke?  
– opas   
Sähköinen tarkistustyökalu terveydenhuollon ammattilaisille. Lääkevalmisteen 
vaikuttava aine ja muut samaa vaikuttavaa ainetta sisältävät lääkevalmisteet. 
Julkaistaan 1.11.2015 osana sähköistä Hoitotyön Pharmaca Fennicaa. E 
Lääketietokeskus 2 
Kodin Lääkeopas™ Suunnattu potilaille - sovellettavissa hoitotyöhön. Lääkkeiden annostukset, 
käyttötarkoitus, vaikutustapa, haittavaikutukset, säilytys ja käyttö raskauden 
aikana.  Myös Terveysportissa e-versiona. E ja K 
Lääketietokeskus 2 
Lääkeinfo.fi Suomessa myytävien lääkevalmisteiden pakkausselosteet suomeksi ja ruot-
siksi. Suomenkieliset myös äänitiedostoina. E  
Lääketietokeskus 2 










Tietoja erityislupavalmisteista, esim. vahvuus, valmistaja, erityisluvan tyyppi, 




Informaatiolähde Kuvaus (E = elektroninen, K = kirjallinen, painettu) Tekijä 
Lääkehoidon tietokannat ja –arviointityökalut 
Lääkärin tietokannat Lääkärin tietolähde, ajantasaista ja käytännönläheistä tietoa, hoitosuositukset 
suunnattu erityisesti avohoidossa ja sairaaloiden poliklinikoilla työskentele-
ville lääkäreille. E 
Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim 11 
Lääkärin käsikirja Tiiviitä hoitosuosituksia käytännön lääkärin työtä tukemaan. Oire- ja sairaus-





Sairaanhoitajien ja muiden hoitoalalla työskentelevien jokapäiväiseen käyt-
töön tarkoitettu tietokanta, sisältää mm. Sairaanhoitajan käsikirjan, Vastaan-




Lääkkeet ja munuaiset 
(Renbase) 
Lääkkeiden annostus ja käytön turvallisuus munuaisten vajaatoiminnan eri va-
kavuusasteissa. Mukana lääkkeet, vitamiinit ja erityislupavalmisteet.  E  
Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim 1 
Raskaus ja imetys 
(Gravbase ja Lactbase) 
Lääkkeiden, vitamiinien ja nautintoaineiden turvallisuus raskauden ja imetyk-





Luontaistuotteiden (vaikuttavan aineen mukaan) teho ja turvallisuus ovat arvi-





SFINX (Swedish, Finnish, Interaction X-referencing) on lääkeinteraktiotieto-
kanta, sisältää lääkeyhteisvaikutuksia sekä lääkkeiden ja ravintovalmisteiden/ 
luontaistuotteiden välisiä yhteisvaikutuksia.  
PHARAO (Pharmacological Assessment On-line) on lääkkeiden haittoihin 
johtavista ominaisuuksista kertova tietokanta, haittaprofiilissa on mukana yh-
deksän keskeistä vaikutusta. E 
Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim 1 




Päätöksentukipalvelu lääkäreille ja hoitajille. Liitetään potilastietojärjestel-
mään. Apuna esim. käytännön potilastyössä ja lääkehoidon arvioinnissa E ja K  
Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim 12 
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Informaatiolähde Kuvaus (E = elektroninen, K = kirjallinen, painettu) Tekijä 
Lääkehoidon tietokannat ja –arviointityökalut (jatkuu) 
Fimean iäkkäiden lääki-
tyksen tietokanta 
Neliportainen luokitus lääkkeen soveltuvuudesta 75 vuotta täyttäneille. Tietoa 
lääkkeen vaikutuksista, annostelusta, haitta- ja yhteisvaikutuksista. E 
Fimea 13 
Salko-tietokanta Arviointityökalu lääkehoidon kokonaisarviointiin tai lääkityksen tarkistami-
seen. Lääkkeen haittaprofiili, iäkkäiden lääkityksessä huomioitavia asioita (si-
sältää mm. Fimean iäkkäiden lääketietokannan), CYP – aktiivisuus, muuta 
huomioitavaa. E 
Suomen Apteekkariliitto 14 
Hoitosuositukset ja terveystieto 
Terveyskirjasto Terveystietoa saatavilla Internetissä. Luotettava, ajantasainen ja riippumaton 
tieto terveydestä ja sairauksista. Teksti ymmärrettävässä, kansantajuisessa 
muodossa. esim. Käypä hoito –suositukset, Lääkkeet Lääkkeiden hintaver-
tailu. E  
Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim 11 
Käypä hoito -suositukset Tutkimusnäyttöön perustuvia, riippumattomia kansallisia hoitosuosituksia 






Sic! -Lääketietoa Fimeasta 
–lehti  
Lääketietolehti terveydenhuollon ammattilaisille. E ja K Fimea 16 
Lääketieteellinen aika-
kauskirja Duodecim 
Lääketieteellinen yleislehti. Tarkoituksena on lääkäreiden ja lääketieteen opis-
kelijoiden tieteellinen ja ammatillinen täydennyskoulutus. E ja K 
Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim 11 
Julkaisut ja julkaisusarjat, 
mm. Fimea Kehittää, Ar-
vioi ja Informoi (KAI) - 
julkaisusarja 
Esim. Lääkeinformaatiotutkimus Suomessa ja Tiedolla järkevään lääkkeiden 
käyttöön. Lääkeinformaatiotoiminnan nykytila ja strategia vuoteen 2020. E ja 
K 
Fimea 4 
Dosis Farmasian alan tieteellinen lehti verkossa. E Suomen Farmasialiitto 17 
Kapseli Lääkehoitosuositussarja terveydenhuollon ammattilaisille, tehty vuosina 2002 
– 2007 esim. sydämen vajaatoiminnasta ja vaihdevuosien hormonihoidosta. K 
Fimea (entinen Lääkelaitos) 
ja Kela 18 
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Informaatiolähde Kuvaus (E = elektroninen, K = kirjallinen, painettu) Tekijä 
Muut lääkeinformaatiojulkaisut (jatkuu) 
Lääkärilehti Lääkeinfo-palsta, tutkimus- ym. tietoa lääkkeistä. K Suomen lääkärilehti 4 
Meidän Apteekki -lehti Suomen Apteekkariliiton jäsenapteekkien henkilöstölehti. Lääketietoa. K Suomen Apteekkariliitto 
Muut lääkeinformaatiolähteet  
Lääkkeiden kulutustilastot Lääkekulutustietoja, jotka perustuvat lääketukkukauppojen myyntiin sairaa-








Alkuperäisvalmisteet ja rinnakkaisvalmisteet. E Fimea 21 
Lääketurvallisuustiedotteet Lääkkeiden turvallisuuteen liittyviä tiedotteita ja saantihäiriötiedotteita. Myyn-





Tilastoja sairausvakuutusetuuksista sisältäen esim. peruskorvatut ja erityiskor-




kaisu ja lääkehoitoihin liit-
tyvät ohjeet  
Lääkeinformaatiota terveydenhuollon ammattilaisille, esim. lääkkeiden käyttö-
kuntoon saattamisesta ja säilyvyydestä. Lääkeinformaatiota myös potilaille.  
Sairaala-apteekit 4 
Vaikeiden potilaskohtais-
ten ongelmien ratkaisu 
Konsultaatiopalvelu terveydenhuollon ammattilaisille. HUS ja TYKS. Inter-
net- ja puhelinpalvelu. 
Yliopistosairaaloiden ja yli-
opistojen kliinisen farmako-
logian yksiköt 4 
Lääketieteelliset tietopal-
velut 






Tietolähde Kuvaus Tekijä 
Puhelinpalvelut   
Myrkytystieto Äkillisten myrkytysten ehkäisyyn ja hoitoon liittyvä tieto.  HUS Myrkytystietokeskus 
24 
Teratologinen tietopalvelu Tietoa hedelmällisyyteen ja sikiön kehitykseen haitallisesti vaikuttavista lääk-
keistä ym. ulkoisista tekijöistä. Imetyksen aikainen lääkitystieto.  
HUS Teratologinen tietopal-
velu 25 
KLIK Sopimusasiakkaille: Klik –tietokanta. Aiemmin oli puhelinpalvelut, internet- ja 
sähköpostipalvelut, dokumentoitu vastaustietokanta. Lopetettu kannattamatto-
mana 2014. 
Kansallinen Lääkeinformaa-
tiokeskus KLIK Oy 26 
Yliopiston apteekin puhe-
linpalvelu  
Lääkeneuvonta ja asiakaspalvelu, 24-h-lääkeneuvontapalvelu, myös sähkö-
posti- ja chat-palvelut.  
Yliopiston Apteekki (Tieto-
palvelut) 27 
Työkalu lääkeinformaation luotettavuuden arviointiin 
KATSE-arviointityökalu Lähinnä kuluttajille suunnattu, työkalu Internetin tarjoaman lääkeinformaation 
arvioimiseen. Voidaan soveltaa muunkin lääkeinformaation ja myös kirjallisen 
materiaalin luotettavuuden arviointiin. Myös terveydenhuollon ammattilaiset 






1 Terveysportti 2014; 2 Lääketietokeskus 2014; 3 Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014a; 4 Lääkealan turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus Fimea 2012; 5 Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014b; 6 Kansaneläkelaitos 2014a; 7 European Medici-
nes Agency 2014; 8 MedicinesComplete 2014; 9 Lääkeohje Oy 2008; 10 Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014c; 11 Suo-
malainen Lääkäriseura Duodecim 2014a; 12 Kunnamo ym. 2014; 13 Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014d; 14 Leikola 
2013; 15 Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2014b; 16 Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014e; 17 Suomen Farmasia-
liitto 2014; 18 Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014f; 19 – 22 Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2014g-j; 23 
Kansaneläkelaitos 2014b; 24 Myrkytystietokeskus 2014; 25 Teratologinen tietopalvelu – äidin lääkeneuvonta 2014; 26 Kansallinen Lääkein-
formaatiokeskus KLIK Oy 2012; 27 Yliopiston Apteekki 2014; 28 Fimea 2014k ja Närhi ym. 2008 
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2.4 Lääkeinformaation merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa 
 
Lääkeinformaatio on oleellinen osa potilas- ja lääkitysturvallisuutta ja toimintaa kaikilla 
lääkehuollon sekä sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-alueilla (Sosiaali- ja terveysalan 
tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006). 
Lääkeinformaatiolähteet ovat tärkeitä työkaluja sosiaali- ja terveydenhuollossa jokapäi-
väisessä työssä. Lääkeinformaation avulla pyritään turvaamaan tehokas ja turvallinen lää-
kehoito (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2012). On tärkeää, että poti-
lailla on riittävät tiedot lääkityksestään. Tämä edellyttää, että lääkeinformaatiota antavilla 
sosiaali- ja terveydenhuollossa työskentelevillä ammattihenkilöillä on ajantasaiset ja luo-
tettavat lääkeinformaatiolähteet käytettävissään (Taulukko 1). 
 
Kun potilas saa luotettavaa ja ymmärrettävää lääkeinformaatiota esimerkiksi terveyden-
huollon ammattihenkilöiltä, varmistetaan näin potilas- ja lääkitysturvallisuuden toteutu-
minen ja tuloksena on yksilöllisen lääkehoidon turvallinen ja tarkoituksenmukainen to-
teutuminen (Kuva 1) (Wahlroos 2003; Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämis-
keskus Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006; Pohjanoksa-Mäntylä 2010).  
Tämän pro gradu –tutkielman teoreettiseksi taustaksi on valittu potilas- ja lääkitystur-
vallisuus (Luku 3).  
 
 
3 POTILAS- JA LÄÄKITYSTURVALLISUUS TUTKI-




Potilasturvallisuudella tarkoitetaan kaikkien terveydenhuoltoon osallistuvien henkilöiden 
toimia ja organisaatioiden toimintoja, joilla on tarkoitus varmistaa hoidon turvallisuus 
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes ja Lääkehoidon kehittämis-
keskus Rohto 2006). Potilaan kannalta on tärkeää, ettei hänelle aiheudu haittoja hoidon 
aikana. Potilasturvallisuuteen kannattaa kiinnittää huomiota, koska kansainvälisesti arvi-
oidaan joka kymmenennen sairaalapotilaan saavan jonkin haitan hoidon seurauksena 
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011; World Health Organization 2014). Euroopan 
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unionissa vastaavan luvun arvioidaan olevan 8–12 % (European Commission 2014). Joka 
sadannelle potilaalle aiheutuu vakava haitta ja kuolemaan mahdollisesti johtavia haittoja 
saa yksi tuhannesta sairaalapotilaasta (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011). Tulokset 
kuvaavat hyvin myös Suomen tilannetta ja arvellaan, että kuolemaan johtavia virheitä 
hoidossa sattuu maassamme noin 700–1700 vuodessa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 
2011). 
 
Merkittävä osa haittatapahtumista liittyy lääkehoitoihin (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2006a). World Health Organizationin (WHO 2008) mukaan kehittyneissä maissa 7,5–
10,4 % akuutin hoidon potilaista saa lääkehaitan. Arvioidaan myös, että lääkehaitoista 
olisi ehkäistävissä 28–56 % (WHO 2008). Mustajoen (2005) vuonna 2004 Peijaksen sai-
raalassa Suomessa tekemän tutkimuksen mukaan suurin osa (61 %) sairaalan osastoilta 
ilmoitetuista poikkeamista liittyi lääkitysvirheisiin. Lääkityspoikkeamat liittyivät lääk-
keen kirjaamiseen, lääkkeen antoon, lääkkeen määräämiseen ja lääkkeen jakeluun. Yh-
dellä prosentilla potilaista lääkitysvirhe johti vakaviin jatkotoimenpiteisiin. Puutteellinen 
informaatio arveltiin tapahtuman syyksi 27 tapauksessa 210 tapauksesta. Lääkeinformaa-
tio on yksi tärkeä lenkki virheiden ennaltaehkäisyssä, jotta potilasturvallisuutta pystytään 
pitämään yllä muissakin terveydenhuollon toimipisteissä kuin sairaaloissa. 
 
3.1.1 Potilasturvallisuuden osa-alueet 
 
Potilasturvallisuus on laaja käsite ja tärkeä osa hoidon turvallisuutta ja laatua terveyden-
huollossa (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes ja Lääkehoidon 
kehittämiskeskus Rohto 2006). Siihen sisältyy hoidon, laitteiden ja lääkehoidon turvalli-
suus (Kuva 2). Näissä turvallisuuden osa-alueissa on erotettavissa menetelmän ja hoito-
prosessin turvallisuus, esimerkiksi lääkehoidossa lääke- ja lääkitysturvallisuus. 
 
Luotettava lääkeinformaatio voidaan ajatella olevan yksi suojaus potilas- ja lääkitystur-
vallisuuden kokonaisuudessa (Kuva 2). Oikealla ja asianmukaisella lääkeinformaatiolla 
voidaan estää potilaalle lääkehoidosta mahdollisesti aiheutuvat haitat. Tärkeä suojaus lää-
keinformaation ohella on terveydenhuollon toiminnan jatkuva kehittäminen ja siihen liit-
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tyvä laadunhallinta. Laadunhallinnan osa-alueita ovat toiminnan suunnittelu, toteuttami-
nen, arvioiminen ja parantaminen (Kuntaliitto 2011). Hyvä terveydenhuollon toiminnan 
laatu edellyttää sekä johdon että henkilökunnan sitoutumista tavoitteisiin sekä asetettujen 
tavoitteiden toteuttamiseen ja toiminnan laadun jatkuvaan kehittämiseen.  
 
 
Kuva 2. Potilasturvallisuuden osa-alueet (Mukaillen: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- 
ja kehittämiskeskus Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006; Kuntaliitto 
2011).  
 
3.1.2 Suomalainen näkökulma potilasturvallisuuteen  
 
Suomessa Sosiaali- ja terveysministeriö laati maamme ensimmäisen Suomalaisen poti-
lasturvallisuusstrategian vuosille 2009–2013 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Stra-
tegian tavoitteena oli luoda yhtenäistä potilasturvallisuuskulttuuria sosiaali- ja terveyden-
huoltoon. Potilasturvallisuusstrategian näkökulmat ovat turvallisuuskulttuuri, johtami-
nen, vastuu ja säädökset. Turvallisuuskulttuuriin kuuluu potilaiden turvallisuutta edistä-
vien toimintatapojen käyttöönotto ja soveltaminen avoimessa työilmapiirissä. Johdon teh-
tävänä on luoda edellytykset potilasturvallisuuden toteuttamiselle esimerkiksi mitoitta-






maatiolähteet ovat terveydenhuollon ammattihenkilöiden saatavilla ja aktiivisessa käy-
tössä. Johto vastaa myös kokonaisvastuun ottamisesta (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009). Vastuu ei ole kuitenkaan yksin johdon harteilla vaan kaikilla potilaiden parissa 
työskentelevillä ja myös potilailla itsellään. Lainsäädännön noudattaminen on oleellinen 
osa potilasturvallisuuden toteutumista. Lisäksi tärkeiksi asioiksi kyseisessä strategiassa 
on nostettu muun muassa riskien ennakoiminen, potilaan voimaantuminen ja informointi, 
raportointi sekä oppiminen vaaratapahtumista, terveydenhuollon henkilöstön osaaminen 
ja potilasturvallisuustyön mahdollistaminen riittävin resurssein. Potilaan informoinnin 
osaksi ja terveydenhuollon henkilöstön yhdeksi osaamisalueeksi voidaan lukea luotetta-
van lääkeinformaation tuottaminen ja välittäminen.  
 
3.2 Lääkehoidon turvallisuus 
 
Potilasturvallisuuden yksi merkittävä osa-alue on lääkehoidon turvallisuus, joka jaetaan 
lääke- ja lääkitysturvallisuuteen (Kuva 3). Lääketurvallisuus kattaa muun muassa lääk-
keiden laadukkaan valmistamisen, lääkevalmisteen farmakologiset ominaisuudet sekä 
lääkevalmisteeseen liittyvän informaation (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittä-
miskeskus Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus Rohto 2006). Lääketurvallisuutta 
valvotaan myyntilupamenettelyn ja lääketurvatoiminnan avulla. Lääkitysturvallisuus pi-
tää sisällään lääkkeiden käytön, lääkehoitojen toteuttamisen ja lääkityspoikkeamat sekä 
lääkeneuvonnan, jonka tarkoituksena on lääkeinformaation tuottaminen ja välittäminen 
potilaille. Vaaratapahtumia estävinä suojauksina voidaan pitää toiminnan jatkuvaa kehit-






Kuva 3. Lääkehoidon turvallisuus (Mukaillen: Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-




Lääkitysturvallisuus käsittää kaikki terveydenhuollon toimenpiteet lääkkeiden käyttöön 
liittyvien haittatapahtumien ehkäisemiseksi, välttämiseksi ja korjaamiseksi (Sosiaali- ja 
terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus 
Rohto 2006). Lääkityspoikkeamalla tarkoitetaan mahdollisesti vaaratapahtumaan johta-
vaa lääkehoitoon liittyvää tapahtumaa (Kuva 3). Lääkityspoikkeama voi johtua monesta 
eri syystä, kuten jonkin asian tekemisestä tai tekemättä jättämisestä tai suojauksien pet-
tämisestä (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes ja Lääkehoidon 
kehittämiskeskus Rohto 2006; WHO 2008). Poikkeama voi olla esimerkiksi väärän lää-
keannoksen antaminen potilaalle tai väärää reittiä pitkin annosteltu lääke. Lääkeinfor-
maation merkitys korostuu tällaisissa käytännön tilanteissa. Tekemättä jättämisen seu-
rauksena voi esimerkiksi lääke jäädä kokonaan antamatta potilaalle. Hoitoprosessin eri 





vaiheissa voi tapahtua poikkeamia, lääkkeen määräämisestä lähtien aina lääkkeen anta-
miseen potilaalle asti. Lähihoitajien roolia lääkehoitoprosessissa käsitellään tarkemmin 
luvussa 4.  
 
Suojausten avulla pyritään estämään vaaratapahtumien syntyminen ja parantamaan poti-
lasturvallisuutta (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes ja Lääke-
hoidon kehittämiskeskus Rohto 2006). Suojauksilla (Kuva 2) tarkoitetaan toimintapro-
sessiin suunniteltuja ja sisältyviä rakenteita ja toimintatapoja, joiden avulla tunnistetaan 
haittaa aiheuttavat poikkeamat ja estetään vaaratapahtumat. Lääkeinformaatio on yksi 
tärkeä suojaus lääkitysturvallisuuden kokonaisuudessa.  
 
Tässä työssä keskitytään erityisesti lähihoitajien toimintaan eli heitä koskevat erityisesti 
poikkeamat lääkkeen käyttökuntoon saattamisessa, lääkkeen antamisessa ja lääkeneu-
vonnassa. Poikkeamaan lääkeneuvonnassa liittyy oleellisena osana luotettavien lääkein-
formaatiolähteiden käyttäminen. 
 
3.2.2 Järjestelmän näkökulma lääkitysturvallisuuteen 
 
Lääkitysturvallisuuden toteutumiseen vaikuttaa vahvasti inhimillisen erehtymisen mah-
dollisuus erilaisissa lääkehuollon ympäristöissä. Lääkitysturvallisuuden toteutumista 
voidaan tarkastella yksilön tai järjestelmän näkökulmasta (Reason 2000). Yksilön näkö-
kulmasta katsottuna inhimilliseen erehdykseen suhtaudutaan yksilöä syyttäen esimer-
kiksi huolimattomuudesta. Englantilaisen James Reasonin kehittelemä reikäjuustomalli 
(Swiss Cheese Model) edustaa systeemilähestymistä eli järjestelmän näkökulmaa riskien 
arviointiin. Tässä lähestymistavassa keskitytään työskentelyolosuhteisiin ja yritetään ra-
kentaa suojauksia ehkäisemään virheitä tai lievittämään tehtyjen virheiden vaikutuksia. 
 
Reikäjuustomallissa juustoviipaleet kuvaavat organisaation asettamia suojauksia vaara-
tapahtumia vastaan (Kuva 4) (Reason 2000; Duke University Medical Center 2014). Tätä 
kritisoituakin (Dekker 2002) mallia käytetään paljon terveydenhuollossa potilasturvalli-
suuden yhteydessä. Muitakin malleja, jotka voisi liittää lääkitysturvallisuuteen ja lääkein-
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formaatioon olisi olemassa, mutta reikäjuustomalli on valittu yhtenä hyvin sopivana teo-
riana tähän pro gradu –tutkielmaan, koska lääkeinformaatiota voidaan pitää yhtenä tär-
keänä suojauksena lähihoitajien tekemässä potilastyössä. 
 
 
Kuva 4. Reasonin reikäjuustomalli (Duke University Medical Center 2014). 
 
Reiät juustoviipaleissa kuvaavat järjestelmän mahdollisia heikkouksia (Reason 2000; 
Duke University Medical Center 2014). Heikkoudet ovat erilaisia, erikokoisia ja jatku-
vasti eri kohdissa järjestelmän eri osissa. Mitä vähemmän ja mitä pienempiä heikkouksia 
järjestelmässä on, sitä helpompi on estää tai pysäyttää mahdollisia virheitä.  
 
Viipaleet esittävät suojaavia kerroksia ja niistä jokaisella on mahdollisuus virheen py-
säyttämiseen (Reason 2000; Duke University Medical Center 2014). Virheen päästessä 
yhden kerroksen läpi saattaa seuraava kerros eli suojaus pysäyttää sen etenemisen. Mitä 
enemmän suojauksia on, sitä parempi organisaation toiminnan kannalta. Jos jokaisen ker-
roksen suojaukset hetkellisesti pettävät ja kaikkien viipaleiden reiät osuvat samalle koh-
dalle, reitti on vapaa ja todennäköisesti aiheutuu vaaratapahtuma.  
 
Reiät suojauksissa johtuvat aktiivisista virheistä ja latenteista olosuhteista (Reason 2000; 
Duke University Medical Center 2014). Yleensä virheiden syntymiseen tarvitaan mo-
lempia virhetyyppejä yhdessä. Aktiiviset virheet ovat potilaiden kanssa työskentelevien 
henkilöiden tekemiä inhimillisiä virheitä, erehdyksiä, laiminlyöntejä tai lipsahduksia, 
joilla on välitön ja lyhytkestoinen vaikutus suojauksiin. Aktiiviset virheet näkyvät heti 
toiminnassa ja niitä on vaikea ennakoida etukäteen. Aktiivinen virhe voi olla esimerkiksi 
väärän lääkeinformaation välittäminen potilaalle. Latenteilla olosuhteilla tarkoitetaan 
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järjestelmään kuuluvia strategisia päätöksiä, johtamista tai prosesseja (Reason 2000). 
Päätöksistä syntyy virheitä mahdollistavia, piileviä tekijöitä, jotka voivat tulla esiin pit-
kienkin aikojen jälkeen ja myötävaikuttavat salakavalasti haittatapahtuman syntyyn. La-
tentit olosuhteet voivat aiheuttaa epätyydyttävää työympäristöä, joka ilmenee muun mu-
assa liian vähäisenä henkilöstömääränä, kiireisenä työtahtina tai riittämättöminä työväli-
neinä kuten lääkeinformaatiolähteiden puuttumisena. Latentit olosuhteet on helpompi 
tunnistaa kuin aktiiviset virheet. Niiden proaktiivinen tunnistaminen ja oikaiseminen en-
nen kuin haittoja pääsee esiintymään, on tärkeää. 
 
Reikäjuustomallin tausta-ajatuksena on ihmisluonteen muuttamisen sijaan työskentely-
olosuhteiden muokkaaminen (Reason 2000). Haittatapahtuman sattuessa ei ole tarkoi-
tuksenmukaista etsiä syyllistä vaan tulee tarkastella olosuhteita, jotka mahdollistivat hai-
tan syntymisen (Reason 2000). Keskeinen asia lääkitysturvallisuudessa järjestelmän nä-
kökulmasta on systeemin suojaukset. Esimerkiksi lähihoitajat ovat reikäjuustomallissa 
yksi viipale terveydenhuollon ammattiryhmistä. Asianmukaisen lääkeinformaation saa-
tavuus sekä lähihoitajan taito hyödyntää lääkeinformaatiota lähellä potilaita on yksi suo-
jaus lääkehoidon kokonaisuudessa. Moniammatillinen yhteistyö on oleellista, jotta lää-
kitykseen liittyviä haittatapahtumia voitaisiin ehkäistä. Lääkehoitosuunnitelman tekemi-
nen työpaikalle ja sen mukaan toimiminen olisi yksi hyvä tapa varmistaa lääkitysturval-
lisuutta.  
 
3.2.3 Lääkeinformaatio lääkehoitosuunnitelmassa 
 
Lääkehoidon toteuttamisen avuksi on laadittu valtakunnallinen Turvallinen lääkehoito-
opas (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a). Opasta päivitetään vuoden 2015 aikana (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014). Oppaassa korostetaan lääkehoitosuunnitelman tär-
keyttä, koska siihen perustuu koko lääkehoidon toteuttaminen erilaisissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksiköissä niin julkisella kuin yksityiselläkin puolella (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2006a). Yksi osa lääkehoitosuunnitelmaa on lääkehuolto, johon kuuluu 
lääkkeiden tilaaminen, säilytys, valmistaminen, käyttökuntoon saattaminen, palauttami-
nen, lääkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a; Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2011).  
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Turvallisen lääkehoito-oppaan lääkehoitosuunnitelman osa seitsemän sisältää yksityis-
kohtaisemmin potilaiden informoinnin ja neuvonnan sekä niiden osa-alueet (Taulukko 
2). Lähihoitajat toimivat tärkeässä roolissa toteuttaessaan lääkehoitoa monissa erilaisissa 
työympäristöissä (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2012). Lääkehoito-
suunnitelmaan olisi hyvä olla kirjattuna miten lääkeinformaatiota välitetään potilaalle ja 
mitä lääkeinformaatiolähteitä kyseisellä työpaikalla on käytössä. 
 
Taulukko 2. Potilaan informoimisen ja neuvonnan osa-alueet osana lääkehoitosuunnitel-
maa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a).  
  
 Potilaan osallistuminen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen 
 Tiedon antaminen 
 Suullinen ja kirjallinen neuvonta ja ohjaus 
 Ohjauksen ymmärtämisen varmistaminen 
 Hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta kertominen 
 
 
4 LÄÄKEINFORMAATIO LÄHIHOITAJIEN TYÖSSÄ 
 
4.1 Lähihoitajien työ 
 
Lähihoitajien rooli lääkehoitoprosessissa 
Lääkehoito on keskeinen osa potilaiden terveydenhoitoa hoitotyön kokonaisuudessa (So-
siaali- ja terveysministeriö 2006a). Lääkehoitoprosessiin osallistuu monia terveydenhuol-
lon ammattihenkilöitä yhteistyötä tehden. Lääkehoitoa toteuttava henkilöstö voidaan ja-
kaa viiteen ryhmään (katso keskeiset käsitteet tutkielman alussa) koulutusvaatimusten ja 
valmiuksien pohjalta. Lääkehoitoa toteuttavat pääasiassa terveydenhuollon ammattihen-
kilöt, jotka ovat saaneet lääkehoidon koulutusta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a). 
Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilöt ovat kokonaisvastuussa lääkehoidon to-




Lääkehoidon käytännöt ovat erilaisia eri toimintayksiköissä (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2006a). Lääkehoitoon osallistuva henkilöstö on koulutukseltaan ja valmiuksiltaan he-
terogeenistä, mikä luo haasteita lääkehoidon kehittämiselle. Turvallinen lääkehoito –op-
paan johdannossa mainitaan ongelmana se, että esimerkiksi toisen asteen ammatillisen 
peruskoulutuksen saaneiden hoitajien eli lähihoitajien osallistuminen lääkehoidon toteut-
tamiseen voi olla epäselvää useissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköissä (So-
siaali- ja terveysministeriö 2006a).  
 
Lääkehoitoprosessin kulku ja siihen osallistuvat ammattiryhmät esitellään kuvassa 5. 
Lääkeinformaation hyödyntäminen kuuluu oleellisena osana jokaiseen lääkehoitoproses-
sin vaiheeseen ja eri ammattiryhmien osaamisalueeseen. Lääkehoidon aloittaa lääkäri yh-
teistyössä potilaan kanssa ottaen kokonaisvastuun lääkehoidosta. Lääkärin tehtävänä on 
potilaslain ja lääkkeiden määräämistä koskevan asetuksen mukaisesti antaa potilaalle lää-
keinformaatiota uudesta lääkkeestä (Sosiaali ja terveysministeriön asetus lääkkeiden 
määräämisestä 736/2003, 5 §; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a). Rajatun lääkkeen-
määräysoikeuden saanut sairaanhoitaja voi myös aloittaa lääkityksen. Lääkehoitoon liit-
tyvää neuvontaa antavat terveydenhuollon toimipisteissä sairaanhoitajat sekä apteekeissa 
farmaseutit ja proviisorit. Lääkehoidon toteuttamiseen eri toimintaympäristöissä osallis-
tuvat muun muassa lähihoitajat ja heiltä edellytetään asianmukaisia lääkehoidon taitoja ja 
tietoja. Lääkehoidon seurantaan ja sen vaikuttavuuden arviointiin osallistuvat kaikki lää-
kehoitoprosessissa mukana olevat terveydenhuollon ammattihenkilöt. Lääkäri arvioi si-
vuvaikutuksien tai uusien oireiden perusteella lääkehoitoon tehtäviä muutoksia. Erityi-





Kuva 5. Lääkehoitoprosessi ja lääkeinformaatio sen osana (mukailtu: Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2006a; Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2012. 
 
Jokainen terveydenhuollon ammattiryhmä välittää potilaille lääkeinformaatiota lääkehoi-
toprosessin eri vaiheissa. Lääkeneuvonnassa voi tapahtua poikkeamia prosessin eri vai-
heissa esimerkiksi informaation oikeellisuuden, selkeyden tai yhdenmukaisuuden suh-
teen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a). Potilaan ohjaus ja lääkeneuvonta voi olla ris-
tiriitaista tai riittämätöntä. Vaikka kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on suunnil-
leen samat lääkeinformaatiolähteet (Taulukko 1) käytössään, voi potilaan saama infor-
maatio vaihdella tai painottua eri tavalla riippuen siitä, keneltä tieto saadaan. Lääkeinfor-
maation määrä ja laatu sekä neuvonnan taso voivat vaihdella. Esimerkiksi itsehoitolääk-
keiden kohdalla kotihoidossa työskentelevän lähihoitajan rooli lääkeinformaation välittä-
jänä voi olla suurempi kuin reseptilääkkeiden kohdalla, joista asiakas saa informaatiota 
myös lääkäriltä ja apteekista. Toisaalta vanhemmat henkilöt, jotka eivät itse asioi ollen-
kaan apteekissa, voivat olla lähes täysin lähihoitajan lääkeinformaation varassa. Potilaille 
välitettävän lääkeinformaation tulisi olla samanlaista riippumatta siitä, kuka terveyden-
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huollon ammattilaisista sitä heille välittää. Yksi keino lääkeinformaation yhdenmukais-




Lähihoitajat osallistuvat lääkehoidon toteuttamiseen erilaisissa toimintaympäristöissä 
sairaaloista kotihoitoon ja vanhainkodeista kouluihin. Lähihoitajien toimenkuvaan kuu-
luvat lääkkeen antamiseen liittyvien perustietojen hallinta ja lääkehoidon toteutus (Lää-
kealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2012). Heidän on myös osattava tunnistaa 
lääkkeiden potilaille aiheuttamia haittoja ja ymmärtää antamiensa lääkkeiden keskeisin 
käyttötarkoitus.  
 
Lähihoitajien työ on monipuolista. Lähihoitajat työskentelevät lähellä potilaita ja asiak-
kaita erilaisissa tehtävissä sosiaali- ja terveydenhuollossa (Suomen lähi- ja perushoitaja-
liitto 2013). Heidän työnsä voi liittyä muun muassa hoito-, huolenpito-, kasvatus- tai kun-
toutustehtäviin (Opetushallitus 2010). Työtehtävät vaihtelevat paljon työpaikan mukaan 
(Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 2013). Työhön voi sisältyä esimerkiksi potilaiden pe-
rushoitoa, haavanhoitoa, katetrointia, lääkehoitoa, potilassiirtojen tekemistä, potilaiden 
valmistelemista tutkimuksiin ja toimenpiteisiin sekä tarkkailua niiden jälkeen. Lisäksi työ 
voi olla: varhaiskasvatustyötä, kotihoidon kotikäyntejä, pukeutumisessa ja peseytymi-
sessä auttamista, ruoan valmistamista, asiakkaiden toimintakyvyn kartoittamista, kuntou-
tuksessa avustamista, hoitosuunnitelman laatimista, pienien toimenpiteiden tekemistä, 
jalkojen hoitoa, hammaslääkärin avustamista tai ajanvarauksesta huolehtimista. Toisaalta 
työhön voi kuulua markkinointi- ja esimiestehtäviä tai hoivayrittäjän tehtäviä. Lähihoita-
jan ammatti on monipuolista työtä suuntautumisvaihtoehdosta riippumatta. 
 
Lähihoitajien lukumäärä 
Tämän pro gradu –tutkimuksen tutkimusosan aineisto on kerätty kyselytutkimuksella 
Suomen lähi- ja perushoitajaliiton (SuPer) jäseniltä. SuPer on ammattiliitto, johon kuulu-
vat sosiaali- ja terveysalan toisen asteen tutkinnon suorittaneet ja alan opiskelijat (Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011; Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 2014b). SuPerin 
jäseniä on noin 86 000 (Ottela 2014a; Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 2014b). Määrää 
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voi verrata esimerkiksi apteekeissa työskentelevien farmaseuttien määrään, mikä on noin 
3 670 (31.12.2013) (Suomen Apteekkariliitto 2014). SuPerin jäsenistä naisia on 94,6 % 
(Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 2014b). Suurin osa jäsenistä on opiskellut lähihoitajan 
(76,5 %) tutkinnon. Toiseksi suurin ryhmä on apuhoitajan (12,7 %) tutkinnon suoritta-
neita ja perushoitajan tutkinnon on suorittanut 6,4 % jäsenistä. Nykyisin suoritettava so-
siaali- ja terveysalan perustutkinto tutkinto johtaa lähihoitajan tutkintoon, perushoitajia ei 
enää kouluteta vaan se on poistuva ammattinimeke (Kuntatyönantajat 2014). 
  
Tietoa Suomen lähi- ja perushoitajaliiton jäsenien sijoittumisesta eri työpaikoille on 
koottu yhteen (Taulukko 3). Tiedot ovat peräisin SuPerin jäsenrekisteristä ja ovat noin-
arvioita (Kainulainen 2014). Ne on laskettu marraskuussa 2014 työsuhteessa olevien lii-
ton jäsenien suhteessa. Taulukkoon on pyydetty tietoja vain tämän tutkimuksen kannalta 
oleellisista ryhmistä. Muualla eli tarkemmin määrittelemättömissä paikoissa työskentele-
vien määrää ei ole tarkemmin laskettu, koska luvut olisivat hyvin alhaisia, esimerkiksi 
”perhetukikeskuksissa työskentelee 0,08 % superilaisia” (Kainulainen 2014). Eniten lä-
hihoitajia työskentelee vanhustenhoidossa (26 %), kotihoidossa (15 %) ja palvelutaloissa 
(10 %).  Taulukkoa tulkitessa tulee muistaa, että kaikki lähi- ja perushoitajat eivät kuulu 
SuPeriin vaan he voivat kuulua johonkin muuhun tai ei mihinkään ammattiliittoon.  
 
Taulukko 3. Suomen lähi- ja perushoitajaliiton jäsenien sijoittuminen epätyypillisille työ-






Päivähoito   8,5 
Asuntola/asumispalvelut sekä hoivakoti (ryhmäpalveluasuminen)   4,5 
Koulu   1,5 
*Mukana eivät ole esim. sairaaloissa tai terveyskeskuksissa tai ”muualla” työsken-





Jotta saataisiin parempi kokonaiskuva lähihoitajien määrästä ja työskentelystä, tarkastel-
laan myös kunnissa työskentelevien lähihoitajien lukumäärää ja osuutta kuntien henki-
löstöstä. Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen omasta henkilöstöstä 20,7 % oli lähihoi-
tajia tai vastaavia vuonna 2013 (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014). Ammattiluoki-
tuksessa lähihoitajat kuuluvat ”Hoivapalvelun ja terveydenhuollon työntekijät” – ammat-
tiryhmään. Lukuja tarkastellessa tulee huomioida, että lähihoitaja tai vastaava – ammat-
tiryhmään kuuluu monia muitakin ammatteja: lastenhoitajat, koulunkäyntiavustajat, lähi-
hoitajat, mielenterveyshoitajat, hammashoitajat, kehitysvammaisten hoitajat, sosiaalialan 
hoitajat, välinehuoltajat, kodinhoitajat, hierojat ja kuntohoitajat sekä perhepäivähoitajat. 
Esimerkiksi lääkäreitä oli 5,2 % ja sairaan- ja terveydenhoitajia sekä kätilöitä oli 19,5 % 
kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilöstöstä vuonna 2013. Lähihoitajien määrä on 
kasvanut. Vuonna 2000 heitä oli 12,9 % henkilöstöstä ja vuonna 2013 20,7 %. Vuonna 
2013 lähihoitajia tai vastaavia oli 91 500 kuntien palveluksessa (perhepäivähoitajat eivät 
ole mukana tässä luvussa). Lähihoitajien ja vastaavien määrä on noussut erityisesti sosi-
aalipalveluissa ja pysynyt melko vakaana terveyspalveluissa. Lähihoitajia työskentelee 
paljon kuntien palveluksessa.   
 
4.2 Lähihoitajien koulutus  
 
Lähihoitajakoulutus on sosiaali- ja terveysalan 120 opintoviikon laajuinen perustutkinto 
(Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 2013). Koulutusohjelmassa voi valita suuntautumisen 
kymmenestä eri osaamisalasta. Lähihoitaja on nimikesuojattu terveydenhuollon ammat-
tihenkilö (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a; Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 2013). 
Tutkintoon sisältyy käytännönläheistä työssäoppimista vähintään 29 opintoviikon verran 
(Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 2013).  
 
Lähihoitajien nuorisoasteen koulutuksessa lääkehoidon opetuksen määrä vaihtelee paljon 
koulutusohjelmittain ja -yksiköittäin (Ollila 2014). Opetushallitus laatii valtakunnallisen 
opetussuunnitelman sosiaali- ja terveysalalle, jonka pohjalta kukin koulutuksen järjestäjä 
laatii koulukohtaisen opintosuunnitelman (Opetushallitus 2010; Ollila 2014). Koulukoh-
taisesti tulkitaan ja sovelletaan Opetushallituksen opetussuunnitelmaa esimerkiksi lääke-
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hoidon opetuksen määrän suhteen (Ollila 2014). Opetusohjelman valtakunnalliset perus-
teet eivät sisällä tarkasti määriteltynä lääkehoidon opetuksen laajuutta opintoviikkomää-
rinä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a). Ongelmana ovatkin lääkehoidon opetuksen 
vaihtelevat käytännöt oppilaitosten välillä kautta maan. Tämä johtaa siihen, että eri oppi-
laitoksista valmistuvat lähihoitajat omaavat erilaiset valmiudet lääkehoidon osaamiseen 
ja sen toteuttamiseen. 
 
Lääkehoidon opetuksen määrä vaihtelee hyvin paljon oppilaitosten välillä, karkeasti ot-
taen perusopinnoissa on noin kaksi opintoviikkoa lääkehoitoa (Ollila 2014). Lääkelaskuja 
on matematiikan opetuksen yhteydessä noin kolme opintoviikkoa. Kolmantena vuonna 
lääkehoidon opintoja on koulutusohjelmasta riippuen 0,5–2 opintoviikkoa. Esimerkiksi 
Omnian ammattiopistossa jokaisessa koulutusohjelmassa on yhden opintoviikon syven-
tävä lääkehoidon kurssi. Lähihoitajien koulutus on uudistumassa ja Opetushallitukselta 
on tulossa uusi valtakunnallinen opetussuunnitelma, joka ei ole vielä käytössä (joulu-
kuussa 2014) käytännön tasolla.  
 
Lähihoitajan tutkinnon yhtenä tavoitteena ja ammattitaitovaatimuksena on osata toteuttaa 
lääkehoitoa eli annostella ja antaa lääkkeet potilaalle sekä tarkkailla niiden vaikutuksia, 
sivuvaikutuksia ja yhteisvaikutuksia potilaassa (Opetushallitus 2010). Opetushallituksen 
valtakunnallisen opetussuunnitelman mukaisesti oppilaitoskohtaisesti painottaen arvioi-
daan koulutuksen aikana lähihoitajaopiskelijan osaamista luotettavien informaatiolähtei-
den hyödyntämisessä ja ylipäätään lääkehoitoon liittyvän tiedon hallinnassa. Osaamista 
arvioidaan myös muun muassa lääkkeiden haittavaikutusten sekä mahdollisen lääkkeiden 
väärinkäytön tarkkailussa sekä potilaan lääkitykseen liittyvistä havainnoista eteenpäin 
tiedottamisessa. Lisäksi arvioidaan, kuinka lähihoitajaopiskelija ohjaa potilasta lääke-
määräysten tulkinnassa ja uusinnassa, lääkkeiden käytössä, säilyttämisessä ja hävittämi-
sessä sekä antaa tietoa päihteiden käytön vaikutuksesta lääkehoitoon. Sairaanhoidon ja 
huolenpidon koulutusohjelmassa painottuu lääkkeiden oikea ja turvallinen käsittely, an-





Nimekesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilö, lähihoitaja, saa jakaa lääkkeitä poti-
laille potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa niitä luonnollista tietä (suun kautta, silmään, 
korvaan, iholle, peräsuoleen) (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a; Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2012). Lähihoitajan tulee osata annostella lääkkeitä 
injektiona ihon alle (sc) ja lihakseen (im). Toimintayksikön lääkäriltä vaaditaan kirjalli-
nen lupa, jotta lähihoitaja voi pistää lääkettä lihakseen tai ihon alle sekä antaa potilaalle 
pääasiassa keskushermostoon vaikuttavia lääkkeitä. Kirjallisen luvan lisäksi edellytetään 
riittävää perehdytystä toimipaikalla kyseisiin tehtäviin ja tarvittaessa lisäkoulutusta. Jos 
laillistettua terveydenhuollon ammattihenkilöä ei ole saatavilla, voi lähihoitaja hätätilan-
teessa antaa esimerkiksi adrenaliinia sydänpysähdykseen, suonensisäistä glukoosiliuosta 
tai aloittaa nestehoidon (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a).   
 
Lääkehoitoa toteuttavilla epätyypillisillä alueilla ja sosiaalihuollon yksiköissä vastuu lää-
kehoidon toteuttamisesta on terveydenhuollon ammattihenkilöillä ja kokonaisvastuu on 
yksikön lääkärillä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a). Kuitenkin jokainen osallistuja 
vastaa omasta toiminnastaan. Tilannekohtaista harkintaa ja lisäkoulutusta vaaditaan eri-
tyisesti henkilökunnalta lääkehoitoa toteuttavilla epätyypillisillä alueilla, joissa lääkehoi-
don koulutus voi olla puutteellista.  
 
Peruskoulutus ja käytännön työ ei kuitenkaan ole riittävä tae osaamiselle. Lääkehoitoa 
toteuttavalla terveydenhuollon ammattihenkilöllä on lain mukainen velvollisuus ylläpitää 
ja kehittää jatkuvasti ammattitaitoaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
559/1994, 18 §; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006a). Lisäksi hänen tulee osallistua työn-
antajan järjestämään täydennys- ja muuhun koulutukseen. Monilla työpaikoilla lähihoi-
tajilta vaaditaan esimerkiksi näyttöä lääkehoidon osaamisesta eli lääkelupa tulee olla suo-
ritettuna. Lääkelupa on yleensä toimipaikkakohtainen ja se on voimassa tietyn ajan toi-
mipaikasta riippuen, esimerkiksi viisi vuotta (Tiesmaa 2013). LOVe eli lääkehoidon osaa-
minen verkossa –kokonaisuudesta lähihoitajien tulee läpäistä LOP eli Lääkeosaamisen 
perusteet. LOP sisältää muun muassa lääkemuodot, lääkkeiden antotavat, yhteis- ja sivu-




5 KIRJALLISUUSKATSAUS AIKAISEMMISTA TUTKI-
MUKSISTA LÄHIHOITAJIEN LÄÄKEINFORMAA-
TIOLÄHTEISTÄ JA -TARPEISTA 
 
5.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus  
 
5.1.1 Tiedonhakuprosessi ja artikkelien valinta kirjallisuuskatsaukseen 
 
Tiedonhaku perustui järjestelmällisesti tehtyyn kirjallisuushakuun Medline, Scopus, 
Cinalh (EBSCO), Web on Science ja Medic -tietokannoista. Informaatikko auttoi tiedon-
haussa alkuun pääsemiseen. Prosessi ja esimerkiksi mukaanottokriteerit ja hakusanat on 
kuvattu tarkemmin erillisessä liitteessä (LIITE 1). Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mu-
kaan alkuperäisjulkaisut, jotka liittyivät hoitajien lääkeinformaation tarpeisiin ja lähtei-
siin. Mukaan otettiin myös tutkimukset, joissa lääkeinformaatiolähteitä ja tarpeita oli tut-
kittu laajemmin terveydenhuollon ammattilaisilla, jos artikkelin tulososiosta oli mahdol-
lista erottaa hoitajia koskevat tiedot. 
 
5.1.2 Kirjallisuuskatsaukseen sisällytetyt tutkimukset 
 
Lääkeinformaatiotutkimuksia vuosilta 2004–2014 löytyi yhteensä 27 (LIITE 1).  Eri ter-
veydenhuollon ammattilaisryhmiin kohdistuvia tutkimuksia oli vaihteleva määrä. Eniten 
oli tutkimuksia lääkäreiden lääkeinformaatiosta (n = 12). Toiseksi eniten oli tutkimuksia, 
jotka kohdistuivat farmaseutteihin ja/tai proviisoreihin (n = 7). Hoitajille (mukana siis 
kaikki hoitajaryhmät erilaisista sairaanhoitajista lähihoitajiin) tehtyjä tutkimuksia löytyi 
vain kaksi kappaletta. Lisäksi oli tutkimuksia, joissa oli tutkittu useamman eri terveyden-
huollon ammattiryhmän lääkeinformaation käyttöä tai –tarpeita (n = 6). Niissä oli tutkittu 
lääkäreiden ja sairaanhoitajien tietotarpeita (Gschwandtner ym. 2010), lääkäreiden ja sai-
raanhoitajien informaatiolähteiden käyttöä (Murphy ym. 2006; Rutter ym. 2004) tai syö-
päpotilaita hoitavien lääkäreiden, farmaseuttien ja proviisorien sekä hoitajien käyttämiä 
informaatiolähteitä (Tan ym. 2006). Hoitajien lääkeinformaatioon liittyviä tutkimuksia 




Halutulokseen lisättiin käsin neljä tutkimusryhmän tiedossa ollutta sairaanhoitajien lää-
keinformaatiota koskevaa tutkimusta. Yksi näistä lisätyistä tutkimuksista on Suomessa 
tehty ja se koskee sairaanhoitajien käyttämiä lääkeinformaatiolähteitä (Sulosaari ym. 
2013). Kaikkiaan kirjallisuuskatsaukseen sisällytettiin kymmenen tutkimusta (Taulukko 
4).  
 
Kirjallisuuskatsauksessa esitellään tarkemmin vain hoitajiin liittyvät lääkeinformaatiotut-
kimukset. Useampaan ammattiryhmään liittyvissä tutkimuksissa keskitytään hoitajien 
osuuteen. Tutkimusten keskeiset asiat on koottu yhteen (Taulukko 4). Huomioitavaa on, 
että kaikissa tutkimuksissa hoitajilla viitataan lähinnä sairaanhoitajiin. Vain yhdessä tut-
kimuksessa oli mukana yksi lähihoitaja. Haussa ei tullut esiin kansainvälisiä eikä suoma-
laisia tutkimuksia vain lähihoitajien lääkeinformaatioon liittyen. Sairaanhoitajiin liittyvä 
tieto saattaa kuitenkin olla sovellettavissa tämän pro gradu –tutkielman aiheeseen kuten 
esimerkiksi kotihoitoon liittyvissä tutkimuksissa ja yleensäkin lääkeinformaation hyödyn-
tämisessä lääkehoidon tukena, joten sairaanhoitajiin liittyvät tutkimukset ovat tietopoh-





Taulukko 4. Hoitajien lääkeinformaation käyttöön, lääkeinformaatiolähteisiin tai -tarpeisiin liittyvät tutkimukset vuosilta 2004–2014.  
 




Aineisto ja menetelmät Keskeiset tutkimustulokset 
Hoitajiin liittyvät tutkimukset 








?  42 sairaanhoitajaa, kuu-
delta eri sairaalan osastolta, 
vastausprosentti 43 
(1 enrolled nurse* = lähi-
hoitaja, 34 staff nurses,  
7 sisters/charge nurses) 
 Kysely tai haastattelu (sur-
vey) 
 Poikkileikkaustutkimus 
 Kuvailevat menetelmät 
 
 Suosituimmat informaatiolähteet olivat British 
National Formulary (BNF), farmaseutin konsul-











?  Rekisteröidyt sairaanhoita-




lututkimus,  3 –osainen ky-
sely  
 Lääkeinformaatiotarpeita olivat terapeuttisesti 
ekvivalentit ja geneeriset lääkkeet, säilytysolo-
suhteet, lääkkeen laimentaminen ja antotavat 
 54 % koki ongelmia silloin tällöin puuttuvan lää-
ketiedon takia 
 Apteekista sai vastauksia usein (27 %) tai silloin 
tällöin (35 %) 
 Työtä helpottavat: lääkeinformaatiolehtiset, lääk-
keen jakamiseen ja antamiseen liittyvät taulukot 
ja säilytykseen liittyvät taulukot 
 Lääketietokantaa käytti 25 % vastaajista kerran 









Ajankohta Aineisto ja menetelmät Keskeiset tutkimustulokset 













 14 sairaanhoitajaa ja          
13 lääkäriä (vastausprosentti 
75) 
 Kaksi versiota kyselylomak-
keesta, toinen tietokoneen ja 
toinen kämmentietokoneen 
(PDA:n) käyttäjille 
 Kvantitatiiviset ja kvalitatii-
viset tutkimusmenetelmät 
 Lääkeinformaation arvioinnissa tärkeimmät lähteet olivat 
kirjalliset materiaalit (käsikirjat, lehdet ja oppikirjat), ter-
veydenhuollon ammattilaiset ja Internet/elektroniset aineis-
tot 
 37 % käytti sekä kirjallisia että elektronisia lähteitä – mutta 
enemmän kirjallisia 
 35 % käytti vain kirjallisia lähteitä 
 Lääkeinformaatio- ja hoidollisen informaation lähteistä tär-
keimmät olivat Compendium of Pharmaceuticals and Spe-
cialties (CPS) ja farmaseutit. Kolmanneksi tärkein lähde 
hoitajille oli Therapeutic Choices-kirja 
 Useimmin konsultoitiin farmaseutteja ja lääkäreitä 
 86 % hoitajista käytti lääkeyritysten edustajia lääkeinfor-
maatiolähteinä ja 50 % lääketietokeskuksia 
 Lääkeinformaatio- tai hoitotietotarpeita olivat lisäohjelmat 
tietokoneelle kuten erilaiset laskimet, potilasohjeet, kliini-
set ohjeistukset sekä yhteisvaikutus- ja annosteluohjelmat 
 Lääkeinformaatiota etsittiin viikoittain sivuvaikutuksista, 
annostuksista, sopivista lääkkeistä tiettyyn indikaatioon, 









tessa lääkkeisiin liittyviin 
kysymyksiin  
?  Postikysely, pilotoitu 
 N = 333. Yleislääkärit (n = 
145) ja hoitajat (n = 188) 
 Hoitajat: 3 ryhmää eli prac-
tice- ja district nurses, health 
visitors eli vastaanotolla ja 
kotisairaanhoidossa työs-
kenteleviä sairaanhoitajia 
 Vastausprosentti 45   
 Kolmesta eri ”terveyskes-
kuksesta” (primary care 
trust), perusterveydenhuol-
lossa 
 Hoitajat olivat tietämättömämpiä paikallisen lääketietokes-
kuksen toiminnasta kuin lääkärit 
 Hoitajien suosituimmat lääkeinformaatiolähteet olivat Bri-
tish National Formula (96 %), Monthly Index of Medical 
Specialities (65 %), valmisteyhteenveto (63 %) ja oma tie-
tämys lääkkeistä (31 %) 
 Hoitajat käyttivät lääkäreitä enemmän kansallista puhelin-
palvelua, missä kysymyksiin vastaavat hoitajat 
 Hoitajat suosivat lääketehtaiden edustajien välittämää lää-
ketietoa enemmän kuin lääkärit 








Aineisto ja menetelmät Keskeiset tutkimustulokset 




hoitajat ja farmaseutit) 
informaatiolähteet mm. 
hoitojen farmakologi-





 n = 32, joista hoitajia 7         
 31 haastattelua tehtiin 
 Kahdeksan sairaalaa, ai-





 Informaatiolähteiden käyttö oli vaihtelevaa, riip-
puen tilanteesta, henkilöstä, päivästä ja osastosta 
 Informaatiolähteistä käytössä oli tilanteen mu-
kaan ihmiset, elektroniset ja kirjalliset lähteet. Ei 
ollut eroa eri ammattiryhmien välillä 
 Nopeasti tietoa tarvittaessa tai uusissa tilanteissa 
turvauduttiin kokeneeseen kollegaan 
 Elektronisista lähteistä käytettiin lehtiä esim. 
PubMedin kautta 
 Oppi- tai käsikirjoja käytettiin Internetin tai intra-
netin kautta 
 Kirjallisia versioita ei juuri käytetty, koska tieto 










kliinistä hoitosuositusta  
?  Tieteelliset artikkelit (n = 
63) eri tietokannoista (mm. 




HUOM! vain osa tutkimuksesta on oleellista tämän 
pro gradu – tutkielman kannalta. Asiat on poimittu 
sen mukaisesti. 
 Tärkeitä kliinisen informaation tarpeita olivat 
hoitoon ja diagnoosiin liittyen erityisesti lääke-
tieto, lisäksi talon toimintatavat, potilastiedot jne. 





















 Vastaanottoa pitävät ja tiettyjä 
lääkkeitä määräävät sairaan-
hoitajat (NP:t), Australian 
College of Nurse Practiti-
oners:n jäsenet 
 2007: n = 68 (vastausprosentti 
27) ja 2010: n = 209 (83 %) 
 Internet-kysely  
 Kvantitatiivinen analyysi 
 Käytetyimpiä lääkeinformaatiolähteitä olivat ammatti-
kirjallisuus (mm. tieteelliset artikkelit), kollegat ja Na-
tional Prescribing Services (NPS) 
 Elektronisessa muodossa oleva informaatio oli mielui-
sempaa kuin paperiversiot 
 2010 suurempi osuus vastaajista käytti MIMS 
(Monthly Index of Medical Specialties) ja terapeutti-
sia suosituksia  
 2010 pienempi osuus vastaajista käytti lääkeinformaa-
tiolähteenä lääketeollisuuden edustajia verrattuna vuo-
teen 2007 
 Tärkeimmiksi lääkeinformaatiolähteiksi mainittiin 
ammattikirjallisuus, NPS ja kollegat. Vähiten tärkeä 




den ja hoitajien lääkein-
formaatiolähteiden saata-
vuus ja mieluiten käytetyt 
lähteet (Illinoisin osavalti-
ossa) 
?  283 vastaajaa (vastauspro-
sentti 15), 106 farmaseuttia, 




tuna oli 25 lääkeinformaa-
tiolähdettä, joita arvioitiin. 
 Kuvailevat menetelmät, kvan-
titatiivinen 
 Farmaseuteilla oli laajimmat informaatiolähdevalikoi-
mat käytettävissään 
 Eri ammattiryhmät pitävät mieluisimpina eri infor-
maatiolähteitä 
 Hoitajille eniten saatavilla oleva informaatiolähde oli 
Physicians’ Desk Reference (PDR) 
 Hoitajille mieluisin informaatiolähde oli Nursing 
Drug Handbook 
 Hoitajat (52 %) suosivat kirjallisia tai tulostettuja in-
formaatiolähteitä elektronisten sijaan 
 Hoitajille tutuimpia informaatiolähteitä oli vain 8 % 








Aineisto ja menetelmät Keskeiset tutkimustulokset 




män ja -laitteen luominen 
hoitajien käytännön poti-
lastyötä avustamaan (tie-
don keräämiseen ja välit-
tämiseen). Kerättiin tietoa 
muun muassa hoitajien in-
formaatiotarpeista hoito-
työssä. 
2005  51 sairaanhoitajaa: kahdesta 
sairaalasta yhteensä 35 hoita-
jaa ja kahdesta kotihoitoa tar-
joavasta yrityksestä yhteensä 
16 hoitajaa 
 Työn ja tiedonhaun seuraami-
nen (10 hoitajaa)  
 Ryhmähaastattelut (struktu-
roidut kysymykset), 12 haas-
tattelua, jokaisessa 2-9 osal-
listujaa 
 Poikkileikkaustutkimus 
 Sisällönanalyysi, kuvailevat 
menetelmät 
 Useimmin käytetty informaatiolähde oli hoitajakolle-
gat 
 Tärkeimmät haastatteluissa esiin tulleet informaatio-
tarpeet olivat sairaalaympäristössä muun muassa elin-
toimintojen dokumentointimahdollisuus, iv-lääkkei-
den yhteensopivuus, lääkeinformaatio ja toimintaoh-
jeet 
 Kotihoidossa tärkeimmät informaatiotarpeet olivat 
muun muassa lääkeinformaatio, toimintatavat ja tieto 
potilaan tilan arvioimiseksi 
 Kaikkien hoitajien mielestä toiseksi tärkeimmäksi in-







Syksy 2011  94 sairaanhoitajaa (kysely),   






kimus, kvantitatiivinen ja 
kvalitatiivinen analyysi 
 Kyselytutkimus: Käytetyimmät lääkeinformaatioläh-
teet olivat kollegat, lääkärit, Pharmaca Fennica, pak-
kausseloste ja Terveysportin muut tietokannat  
 Tärkeimpiä lääkeinformaatiolähteitä olivat lääkäri, 
Pharmaca Fennica (paperiversio ja aineisto Ter-
veysportissa), kollega ja pakkausselosteet 
 Haastattelu: Käytetyimmät lääkeinformaatiolähteet 
olivat Pharmaca Fennica ja sen elektroninen versio, 
SFINX- ja RenBase- tietokannat, osastofarmaseutit, 
apteekit ja sairaala-apteekit, lääkärit ja kollegat 
 Lääkeinformaatiota haettiin esim. lääkkeen tarkoituk-
sesta, käyttökuntoon saattamisesta, annosteluun liitty-
vistä asioista, rinnakkaislääkkeistä, yhteisvaikutuk-
sista, lääkityksen vaikutuksesta potilaaseen ja lääkkei-
den säilyvyydestä ja säilytyksestä  
 
Huomattavaa: Taulukon alussa on vain hoitajiin liittyvät tutkimukset (Ndosi 2010 ja Daouphars 2012). Seuraavaksi on useampaan ammattiryhmään 
liittyvistä tutkimuksista poimittu lähinnä hoitajien osuus. Muita tutkimuksia ovat käsin lisätyt tutkimukset ja ne ovat eroteltuna omaksi ryhmäksi väliot-
sikolla. *Taulukossa esiintyvien englanninkielisten sairaanhoitaja-nimikkeitä on suomennettu (LIITE 2).  
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5.2 Kirjallisuuskatsaukseen sisällytettyjen tutkimuksien luonnehdinta  
 
Mukaan otettuja tutkimuksia oli toteutettu eri puolilla Eurooppaa, Pohjois-Amerikassa 
sekä Australiassa vuosina 2004–2014. Ndosi ja Newell (2010) sekä Rutter (2004) ja 
kumppanit tekivät tutkimuksensa Iso-Britanniassa ja Daoupharsin työryhmän (2012) tut-
kimus tehtiin Ranskassa. Sulosaaren (2013) ja kumppaneiden tutkimus oli suomalainen 
sekä Gschwandtnerin (2011) tutkimus tehtiin Itävallassa. Kanadalaisia tutkimuksia oli 
kaksi (Murphy ym. 2006; Doran ym. 2007) ja Gettig (2008) suoritti tutkimuksensa Yh-
dysvalloissa. Australiasta olivat Tanin (2006) sekä Buckleyn (2014) työryhmien tutki-
mukset.  
 
Mukana oli sekä määrällisiä että laadullisia tutkimuksia. Kahdessa tutkimuksessa tehtiin 
puolistrukturoitu haastattelu (Tan ym. 2006; Daouphars ym. 2012) ja neljä tutkimusta 
pohjautui kyselytutkimukseen (Rutter ym. 2004; Murphy  ym. 2006; Gettig 2008; Buck-
ley ym. 2014). Yhdestä tutkimuksesta ei selvinnyt, oliko kyseessä kysely vai haastattelu 
(survey) (Ndosi ja Newell 2010). Gschwandtnerin (2011) ja kumppaneiden tutkimus oli 
kirjallisuuskatsaukseen perustuva analyysi. Doran (2007) työryhmineen käytti kahta eri-
laista tutkimusmenetelmää eli tiedonhaun seuraamista ja ryhmähaastatteluja. Sulosaaren 
(2013) ja kumppaneiden tutkimus tehtiin kyselytutkimuksena, haastatteluina ja asiantun-
tijapaneelin avulla.  
 
5.3 Keskeiset tutkimustulokset  
 
5.3.1 Hoitajien tärkeimmät lääkeinformaatiolähteet 
 
Hoitajat olivat katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten mukaan käyttäneet useita eri 
informaatiolähteitä. Mieluisia ja usein käytettyjä lääkeinformaatiolähteitä olivat tuote-
kohtaiset informaatiolähteet kuten käsikirjat tai lääketietokannat. Usein lääkeinformaa-
tiolähteenä olivat hoitajakollegat sekä farmaseutit ja lääkärit. Sähköisiä tietolähteitä käy-





Murphyn (2006) ja kumppaneiden kyselytutkimuksessa hoitajat (n = 14) käyttivät mie-
luiten lääkeinformaatiolähteenä käsikirjaa Compendium of Pharmaceuticals and Special-
ties (CPS), farmaseutteja ja Therapeutic Choices –kirjaa. Suurin osa (86 %) hoitajista 
käytti lääkeyritysten edustajia lääkeinformaatiolähteinä sekä puolet vastaajista lääketie-
tokeskuksia. Useimmiten terveydenhuollon ammattilaisista konsultoitiin farmaseutteja ja 
lääkäreitä. Doranin (2007) ja kumppaneiden laadullisessa tutkimuksessa hoitajakollegat 
olivat useimmin käytetty informaatiolähde. 
 
Buckleyn (2014) työryhmän tutkimuksessa sairaanhoitajien (n = 277) käytetyin ja myös 
tärkein lääkeinformaatiolähde oli ammattikirjallisuus kuten tieteelliset artikkelit ja rapor-
tit. Kollegoita hyödynnettiin toiseksi eniten lääkeinformaatiolähteenä. Elektroninen ver-
sio oli yleisesti mieluisampi kuin paperiversio. Lääketehtaiden edustajien suosio lääkein-
formaatiolähteenä oli vähäisempää vuonna 2010 kuin 2007.  
 
Sairaanhoitajilla ei ole yhtä laajat informaatiolähdevalikoimat käytettävissään kuin far-
maseuteilla (Gettig 2008). Sairaanhoitajien (n = 81) eniten saatavilla oleva lääkeinfor-
maatiolähde oli Physicians’ Desk Reference ja mieluisin informaatiolähde oli Nursing 
Drug Handbook. Yli puolet hoitajista (52 %) suosi kirjallisia tai tulostettuja lääkeinfor-
maatiolähteitä elektronisten sijaan.  
 
Tärkeimmiksi hoitajien (n = 42, mukana yksi lähihoitaja) käyttämiksi lääkeinformaa-
tiolähteiksi nousivat Ndosin ja Newellin (2010) kysely- tai haastattelututkimuksessa Bri-
tish National Formulary (BNF) (95 % vastaajista), farmaseutin konsultoiminen (57 %), 
sairaanhoitajakollegat (31 %), lääkärit (24 %) ja potilasinformaatiolehtiset (24 %).   
 
Rutterin (2004) ja kumppaneiden kyselytutkimuksessa hoitajien (n = 188) suosituimmiksi 
lääkeinformaatiolähteiksi nousivat British National Formula (96 %), Monthly Index of 
Medical Specialities (65 %), valmisteyhteenveto (63 %) ja oma tietämys lääkkeistä (31 
%). Hoitajat käyttivät lääkäreitä enemmän kansallista puhelinpalvelua sekä lääketehtai-
den edustajien välittämää lääkeinformaatiota. Muista terveydenhuollon ammattiryhmistä 




Tanin (2006) työryhmän tutkimuksessa eri ammattiryhmien käyttämät informaatiolähteet 
syöpäosastolla eivät eronneet toisistaan. Hoitajia oli tutkimuksessa mukana seitsemän. 
Informaatiolähteen valinta oli tilannekohtaista ja kustakin henkilöstä riippuvaa. Suosi-
tuimpia informaatiolähteitä olivat kollegat ja elektroniset aineistot. Esimerkiksi oppikir-
joja käytettiin mieluummin elektronisina versioina kuin painettuna, koska kirjat sisälsivät 
usein jo vanhentunutta tietoa. Kokeneisiin kollegoihin turvautuminen uusissa tai nopeita 
päätöksiä vaativissa tilanteissa oli yleistä.  
 
Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan sairaanhoitajien (n = 94) eniten käyttämiä lää-
keinformaatiolähteitä olivat kollegat, lääkärit, Pharmaca Fennica (paperinen ja elektroni-
nen versio), pakkausselosteet ja Terveysportin muut tietokannat (Sulosaari ym. 2013). 
Tärkeimpinä lääkeinformaatiolähteinä pidettiin lääkäriä (98 %), Pharmaca Fennican pa-
periversiota ja aineistoa Terveysportissa (96 %), kollegan konsultoimista (94 %) ja pak-
kausselosteita (94 %). Haastattelujen perusteella sairaanhoitajien (n = 8) eniten käyttämät 
lääkeinformaatiolähteet olivat Pharmaca Fennica ja sen Terveysportissa oleva elektroni-
nen versio sekä SFINX- ja RenBase -tietokannat (Sulosaari ym. 2013). Tietoa kysyttiin 
niin osastofarmaseuteilta kuin apteekeista ja sairaala-apteekeista hoitajan työnkuvasta 
riippuen. Lääkärit ja kollegat olivat tärkeitä informaatiolähteitä. Lisäksi käytettiin lääke-
pakkauksia, lääkeohjelmaa ja osaston ohjekansioita.  
 
Yhteenvetona voidaan sanoa, että lääkkeisiin liittyvissä kysymyksissä turvaudutaan pal-
jon muihin terveydenhuollon ammattilaisiin kuten lääkäreihin, farmaseutteihin, proviiso-
reihin ja hoitajakollegoihin informaatiolähteinä. Käsikirjat ja kansalliset lääketietokannat 
ovat tärkeitä lääkeinformaatiolähteitä. Toisaalla pidetään enemmän elektronisista versi-
oista ja toisaalla kirjoista lääkeinformaatiolähteinä, joskin uudemmissa tutkimuksissa 
elektronisten aineistojen käyttö korostui. Lääkeinformaatiolähteiden käyttö näyttää ole-
van työpaikkasidonnaista ja melko vaihtelevaa eri maiden välillä. On myös maakohtaista, 
millaisia lääkeinformaatiolähteitä on tarjolla terveydenhuollon ammattilaisille. Myös tut-





5.3.2 Hoitajien lääkeinformaatiotarpeita 
 
 
Hoitajien lääkeinformaatiotarpeet olivat moninaiset katsaukseen mukaan otettujen tutki-
musten mukaan. Useimmin mainittiin lääkkeiden yhteisvaikutukset, rinnakkaislääkkeet, 
sivuvaikutukset ja lääkkeiden annosteluun liittyvät asiat. 
  
Gschwandtnerin (2011) ja kumppaneiden kirjallisuuskatsauksessa (n = 63) todettiin, että 
hoitajat tarvitsivat kliinisessä työssään erityisesti tietoa lääkehoidosta muun tiedon li-
säksi. Hoitajien (n = 42) saaman lääkeinformaation tulisikin olla kattavaa ja kohdistua 
juuri hoitajien informaatiotarpeisiin (Ndosi ja Newell 2010). Tällaisia informaatiotarpeita 
lääkkeitä annosteleville hoitajille olivat muun muassa tieto lääkeaineryhmistä, vaikutus-
mekanismeista, indikaatioista, vasta-aiheista, tavanomaisista annoksista ja antoreiteistä, 
antotavoista, sivuvaikutuksista ja yhteisvaikutuksista.  
 
Suomalaisten sairaanhoitajien (n = 13) tiedonhaku kohdistui haastattelujen ja asiantunti-
japaneelin vastauksien perusteella muun muassa lääkkeen tarkoitukseen, käyttökuntoon 
saattamiseen, annosteluun, antoaikoihin ja – tiheyteen, rinnakkaislääkkeisiin ja lääkkei-
den tai ruoan aiheuttamiin yhteisvaikutuksiin (Sulosaari ym. 2013). Tietoa haettiin myös 
lääkityksen vaikutuksista potilaan muihin sairauksiin ja siitä, miten lääkityksen vaiku-
tusta tulisi seurata. Kotihoidossa oltiin erityisen kiinnostuneita lääkkeiden säilyttämiseen 
liittyvistä asioista. Doranin (2007) työryhmän tutkimuksessa hoitajien (n = 51) oleelli-
simmiksi informaatiotarpeiksi kotihoidossa nousivat lääketieto, toimintatavat ja käytän-
teet sekä tieto potilaan tilan arvioimiseksi.  
 
Daoupharsin (2012) työryhmän tutkimuksessa nousi esille hoitajien (n = 26) kokemia 
ongelmia eli informaatiotarpeita lääkehoitoihin liittyen. Niitä olivat erityisesti terapeutti-
sesti ekvivalentit ja geneeriset lääkkeet (89 % vastauksista), säilytysolosuhteet (81 %) 
sekä lääkkeen laimentaminen ja antotavat (79 %). Tieto lääkkeistä oli heikointa yhteis-
vaikutusten kohdalla ja injektioiden käyttökuntoon saattamisessa, syöpälääkkeiden anto-
ajankohdissa sekä hoidon kestossa. Murphyn (2006) työryhmän kyselytutkimuksessa lää-
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keinformaatiota etsivät niin lääkärit kuin hoitajatkin (n = 14) viikoittain sivuvaikutuk-
sista, annostuksista, tiettyyn indikaatioon soveltuvista lääkkeistä, yhteisvaikutuksista ja 
vanhusten lääkkeiden annostuksista. 
 
Huomioitavaa on, että lääkeinformaation tulisi olla virheetöntä ja täsmällistä sekä ajan 
tasalla olevaa (Ndosi ja Newell 2010). Tiedon tulisi olla helposti saatavilla hoitotilan-
teissa potilaiden kanssa työskennellessä.  Daoupharsin (2012) ja kumppaneiden haastat-
telututkimuksessa (n = 26) reilut puolet (54 %) hoitajista koki omaavansa ongelmia silloin 
tällöin puuttuvan lääkeinformaation takia. Lääketietokantoja käytettiin erityisesti silloin, 
kun syöpäosastolla otettiin käyttöön jokin uusi lääkehoito tai kun haettiin tietoa geneeri-
sistä tai terapeuttisesti ekvivalenteista lääkkeistä. 
 
Hoitajien informaatiotarpeet olivat hyvin moninaisia, kuten edellä kuvatuissa tutkimuk-
sissa tulee ilmi. Yleisimmiksi lääkeinformaatiotarpeiksi nousivat näiden tutkimusten pe-
rusteella lääkkeiden yhteisvaikutukset, geneeriset valmisteet, lääkkeiden annosteluun liit-
tyvät asiat, lääkkeiden säilyttäminen ja sivuvaikutukset.  
 
5.4 Tutkimusten luotettavuuden arviointi 
 
Edellä esitetyt tutkimukset ovat keskenään erityyppisiä, joten niiden vertaileminen toi-
siinsa ja yhteenvetojen tekeminen on haastavaa. Tutkimusten yleistettävyyteen Suomen 
olosuhteisiin tulee suhtautua kriittisesti, koska eri maissa sekä koulutusjärjestelmät että 
terveydenhuollon järjestelmät ovat erilaiset kuten myös hoitajien työnkuvat ja vastuut 
poikkeavat toisistaan. Lisäksi monen tutkimuksen otos oli pieni, joten tutkimusten yleis-
tettävyys on rajallista.  
 
Ndosin ja Newellin (2010) tutkimuksen otos oli pienehkö (n = 42) ja se tehtiin yhden 
sairaalan useammalla osastolla, joten tutkimusta ei pystytä yleistämään kaikkiin sairaan-
hoidon toimipisteisiin. Daoupharsin (2012) ja kumppaneiden syöpäosastoilla tekemässä 
tutkimuksessa otos oli myös pieni (n = 26), eikä tutkimusta voida yleistää muihin tervey-
denhuollon ammattihenkilöihin. Rutterin (2004) ja työryhmän tutkimusjoukossa oli yleis-
lääkäreitä ja kolmenlaisia hoitajia kolmesta eri terveyskeskuksesta, mutta otosta ei voida 
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kuitenkaan pitää täysin edustavana ja tuloksien yleistettävyyteen liittyy rajoitteita. Mur-
phyn (2006) ja kumppaneiden tutkimus vaikutti vakuuttavalta tilastollisten testien teke-
misen kohdalla. Otos oli kuitenkin pienehkö (n = 27), joten tulosten yleistettävyys on 
rajallista.  
 
Tanin (2006) työryhmän tutkimus tehtiin useamman sairaalan syöpäosastoiden hoitohen-
kilökunnille. Otos oli pieni erityisesti hoitajien kohdalta (n = 7). Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisää se, että kvalitatiivisen aineiston tuloksia analysoi useampi tutkija toisistaan 
riippumatta. Gschwandtnerin (2011) ja kumppaneiden kirjallisuuskatsauksesta vain pieni 
osa oli sovellettavissa tämän pro gradu –tutkielman aineistoksi.  
 
Buckleyn (2014) ja kumppaneiden Internet-kyselyyn vastaajat tarvitsivat tietokonetta, 
mikä saattoi vähentää vastausprosenttia ja lisätä elektronisen tiedon suosiota vastauksissa. 
Gettigin (2008) pilottitutkimuksessa vastausprosentti oli 15. Tilastollisia analyysejä oli 
tehty runsaasti mutta mukaan otetut lääkeinformaatiolähteet olivat farmaseutin näkökul-
masta valittuja. Doranin (2007) työryhmän hoitajien informaatiotarpeita kartoittava tut-
kimus soveltuu tähän teoriaosuuteen vain osittain, koska tarkoituksena oli luoda elektro-
ninen, mukana kannettava mobiililaite hoitajien käytännön potilastyötä tukemaan. Tutki-
mus oli kuitenkin menetelmiltään monipuolinen, täytti tieteellisen tutkimuksen kriteerit 
ja oli toteutettu niiden mukaisesti.  
 
Sulosaaren (2013) ja työryhmän tutkimuksen luotettavuus ja laatu vaikuttivat olevan hy-
vää tasoa. Tutkimuksen otos oli pieni (n = 107) mutta edustava. Kyselylomaketta voidaan 
pitää luotettavasti tehtynä ja haastatteluaineisto analysoitiin luotettavasti useamman hen-
kilön toimesta. Tuloksia voidaan pitää kuitenkin tutkijan mukaan vain suuntaa-antavina. 
Tätä sairaanhoitajille tehtyä tutkimusta voitaneen kuitenkin verrata soveltuvin osin tässä 
pro gradu –tutkielmassa lähihoitajille tehtyyn tutkimukseen, koska lähi- ja sairaanhoitajat 
voivat käyttää samoja suomalaisia lääkeinformaatiolähteitä työssään. 
 
On harmillista, ettei pelkästään lähihoitajiin liittyviä tutkimuksia ollut valittujen tutki-
muksien joukossa ollenkaan. Vain yksi lähihoitaja osallistui yksittäiseen tutkimukseen 
(Ndosi ja Newell 2010). Sairaanhoitajien ja lähihoitajien työtehtävät poikkeavat usein 
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toisistaan, mutta toki jotain yhtäläisyyksiäkin on. Sovellettavissa on ainakin tieto, joka 
koskee lääkehoidon toteuttamista yleisesti ja erityisesti potilaiden kotona toteutettavaa 
hoitotyötä. On huomattava, että esimerkiksi Rutterin (2004) ja kumppaneiden kyselyyn 
vastasi myös kotisairaanhoitajia. Lähihoitajien työskentelyyn pätee myös se, että potilas-
tilanteissa luotettavaa lääkeinformaatiota pitää saada nopeasti ja vaivattomasti.  
 
5.5 Kirjallisuuskatsauksen johtopäätökset  
 
Hoitajiin kohdistuva lääkeinformaatiotutkimus on hyvin kirjavaa. Tulokset eivät ole täy-
sin yhdensuuntaisia vaan ne eroavat tutkimusmaasta ja –asetelmasta sekä tutkimusjou-
kosta riippuen. On huomattava, että vaikka terveydenhuollon ammattilaisille suunnatut 
lääkeinformaatiolähteet ovat useiden eri ammattiryhmien käytössä monissa maissa, pai-
nottuu niiden käyttö ja tarve tehtäväkohtaisesti. Esimerkiksi lääkärit ja hoitajat tarvitsevat 
sekä käyttävät työssään osin samoja ja osin eri informaatiolähteitä.  
 
Suomessa Pharmaca Fennicaa pidetään tärkeänä lääkeinformaatiolähteenä. Jos tutki-
musta tehtäisiin nyt, olisi elektronisen version suosio luultavasti suurempi kuin 2000-lu-
vun alkupuolella tehdyissä tutkimuksissa. Monissa kansainvälisissä tutkimuksissa kirjal-
lisista lääkeinformaatiolähteistä korostuivat kansalliset lääkehoidon käsikirjat tai niiden 
elektroniset versiot. Kollegoiden tai muiden terveydenhuollon ammattihenkilöiden hyö-
dyntäminen lääkeinformaatiolähteinä korostui useammassa tutkimuksessa hoitajien koh-
dalla. Kollegoihin luottaminen lääkeinformaatiolähteenä toisaalta nopeuttaa tiedon saa-
mista kiireisissä potilastilanteissa, mutta tiedon luotettavuuteen ja näyttöön perustuvuu-
teen tulisi kiinnittää erityistä huomiota.  
 
Lähihoitajia koskevaa lääkeinformaatiotutkimusta ei löytynyt lukuun ottamatta yhtä lähi-
hoitajaa osallisena Ndosin ja Newellin (2010) tutkimukseen. Kansainvälistä ja suoma-
laista sairaanhoitajien lääkeinformaatiotutkimusta voidaan kuitenkin jossain määrin so-
veltaa lähihoitajien toteuttamaan lääkehoitoon, joten kirjallisuuskatsaus antanee joitakin 




Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella tarvitaan lisää tutkimustietoa lääkeinformaati-
oon liittyvistä erityispiirteistä lähihoitajien kohdalla ja erityisesti Suomen kontekstissa. 
Erityisesti tarvitaan tietoa siitä, millaisia lääkeinformaatiolähteitä lähi- ja perushoitajat 
käyttävät tai haluaisivat mieluiten käyttää työssään lääkehoidon epätyypillisillä alueilla, 
kotihoidossa ja sosiaalihuollon yksiköissä. Tämä tieto on tärkeää, jotta voidaan parantaa 
lääkitysturvallisuutta oikeanlaisen ja saatavilla olevan lääkeinformaation avulla. Tämän 
pro gradu –tutkimuksen tarkoituksena on esittää mahdollisimman konkreettisia kehitys-
ideoita lääkeinformaatiolähteisiin liittyen, jotta lähihoitajat voisivat jatkossa hyödyntää 
niitä lääkehoidon toteuttamisessa ns. ”ruohonjuuritasolla”, potilaiden lähellä työskennel-
lessään. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi kansallisen Lääkeinformaati-
ostrategian toteuttamisessa ja Lääkeinformaatioverkoston toiminnassa jatkossa sekä lähi-
hoitajien täydennyskoulutusta suunnitellessa. Lisäksi tutkimustulosten avulla voidaan 






6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET 
 
Tutkimusosan tarkoitus on selvittää, millaisia potilas- ja lääkitysturvallisuuden kannalta 
oleellisia, lääkeinformaatioon liittyviä tietotarpeita on SuPeriin kuuluvilla lähi- ja perus-
hoitajilla Suomessa sekä mitä lääkeinformaatiolähteitä he käyttävät työssään. Erityisenä 
kohderyhmänä ovat hoitajat, jotka työskentelevät lääkehoidon erilaisissa toimintaympä-
ristöissä, kuten kotihoidossa, sosiaalihuollon toimintayksiköissä ja muilla lääkehoidon 
epätyypillisillä alueilla kuten kouluissa ja päiväkodeissa.  
 
Tutkimuksen tarkempina tavoitteina on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
Mitä lääkeinformaatiolähteitä lähihoitajat käyttävät?  
Mitkä ovat lähihoitajien mieluiten käyttämät lääkeinformaatiolähteet? 
Millaisia ovat lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeet? 
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Tutkimuskysymysten tarkemmat alakysymykset on esitetty taulukossa 5.  
 
Taulukko 5. Tutkimuskysymykset ja alakysymykset. 
 
Lähihoitajien lääkeinformaatiolähteiden käyttö  
- Mitä lääkeinformaatiolähteitä lähi- ja perushoitajat käyttävät?  
- Miten eri työpaikoilla työskentelevien hoitajien käytössä olevat lääkeinformaa-
tiolähteet eroavat toisistaan? 
- Vaikuttaako työkokemus lääkeinformaatiolähteiden käyttöön?  
- Vaikuttavatko eri lääkehuollon työtehtävät lääkeinformaatiolähteiden käyt-
töön? 
- Saavatko hoitajat tarvitsemansa lääkeinformaation tietolähteiden kautta? 
- Onko hoitajilla käytössään mobiililaite tiedonhakuun? 
Lähihoitajien mieluiten käyttämät lääkeinformaatiolähteet 
- Mitä lääkeinformaatiolähteitä lähi- ja perushoitajat käyttäisivät mieluiten?  
- Mitä lääkeinformaatiolähteitä eri työpaikoilla työskentelevät hoitajat käyttäisi-
vät mieluiten? 
- Vaikuttaako työkokemus siihen, mitä lääkeinformaatiolähdettä käytettäisiin 
mieluiten? 
- Vaikuttavatko eri lääkehuollon työtehtävät siihen, mitä lääkeinformaatioläh-
dettä käytettäisiin mieluiten? 
Lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeet 
- Kuinka usein lähi- ja perushoitajat kokevat tarvitsevansa työssään tietoa lääke-
hoidoista? 
- Kokevatko hoitajat hyötyvänsä työssään apteekin tai farmaseutin palveluista?  
- Mistä asioista hoitajat toivoisivat lisätietoa apteekilta tai farmaseutilta? 
- Millaisia lääkeinformaatiotarpeita lähihoitajilla on? 
 





7 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
7.1 Kysely aineistonkeruumenetelmänä 
 
Tämä tutkimus perustuu SuPerin joulukuussa 2013 – tammikuussa 2014 suorittamaan 
kyselytutkimukseen. Kyselyn taustalla oli Lääkeinformaatioverkoston Lääkeinformaa-
tiota ammattilaisille –työryhmän havaitsema tarve kartoittaa lähi- ja perushoitajien lää-
keinformaatiolähteiden käyttöä ja –tarpeita, joista ei ole aiempaa tutkimustietoa.    
 
Kyselytutkimus on hyvin yleisesti käytetty tutkimustyyppi sosiaalifarmasian alalla (Tu-
runen 2008). Sen avulla tietoa voidaan kerätä suhteellisen vaivattomasti, edullisesti ja 
nopeasti suureltakin joukolta ihmisiä eli se on tehokas tapa tiedon keräämiseen (Hirsjärvi 
ym. 2003; Turunen 2008). Kyselytutkimuksen avulla voidaan kysyä monia asioita sa-
malla kertaa (Hirsjärvi ym. 2003). Sen avulla voidaan saada empiiristä eli kokemuspe-
räistä tietoa tosielämästä (Turunen 2008). Kyselyn otanta ja vastausprosentti mahdollis-
tavat tulosten yleistettävyyden, mikäli ne ovat edustavia. Jos kyselylomake on hyvin 
suunniteltu, voidaan vastaukset tallentaa nopeasti ja analysoida tilastollisin menetelmin 
kätevästi (Hirsjärvi ym. 2003). Tutkijan ei tarvitse itse kehittää uusia analysointitapoja 
aineiston käsittelemiseen. Tämän tutkimuksen aineistonkeruumenetelmänä oli yksittäi-
nen, kertaluontoinen kysely eli poikkileikkaustutkimus (Turunen 2008). Kyselyn avulla 
saatiin tietoa lähihoitajien lääkeinformaatioon liittyvistä asioista tietyllä ajanhetkellä.  
 
Valmista aineistoa kannattaa hyödyntää, koska se on helpommin ja nopeammin saata-
vissa kuin itse kerätty aineisto (Malhotra 1999). Valmiin aineiston käyttäminen tulee suh-
teellisesti halvemmaksi kuin tutkimuksen suunnittelu, toteuttaminen ja rahoittaminen ko-
konaan itse. Valmiin aineiston rajoite on esimerkiksi se, että tieto on kerätty jotakin muuta 
tarkoitusta varten tai ongelmaa koskien. Tässä tapauksessa aineistoa ei ole kerätty pro 







7.2 Kyselylomake ja sen laatiminen 
 
Kyselylomake koostui 15 kysymyksestä (LIITE 3). Vastaajien taustatiedoista kysyttiin 
työkokemusta, työpaikkaa, työtehtäviä, lääkehoidon koulutusta sekä lääkeluvan suoritta-
mista. Lääkeinformaatiotarpeisiin ja –lähteisiin liittyen kysyttiin lääkehoitoihin liitty-
västä lisätiedon tarpeesta, apteekin palveluista hyötymisestä ja millaista lisätietoa aptee-
kilta toivottaisiin. Kysymyksiä oli lisäksi lääketietokanavien käytöstä ja niiden riittävyy-
destä sekä selvitettiin myös mobiililaitteiden käyttöä. Kyselyn 14 kysymystä olivat etu-
päässä monivalintakysymyksiä, joissa vastaaja valitsi annetuista vastausvaihtoehdoista. 
Lisäksi kahdessa kysymyksessä oli avoin kenttä vapaamuotoiselle vastaukselle. Kyselyn 
lopussa oli myös avoin kenttä vapaille kommenteille.   
 
Kyselylomakkeen laatimiseen osallistuivat Fimean Lääkeinformaatiota ammattilaisille, 
toimenpide-ehdotus 22:n alaryhmä, jonka jäseniä ovat Elina Ottela (SuPer), Rauni Alli-
nen (Kela), Risto Ihalainen (Suomen Lääkäriliitto), Saija Leikola (Suomen Apteekkari-
liitto) ja Pirjo Lukkari (Suomen Farmasialiitto) (Lääkeinformaatiota ammattilaisille -työ-
ryhmän kokous 16.9.2013). Lomakkeen kysymykset pohjautuivat käytännön työelämässä 
tärkeiksi koettuihin asioihin, eli esimerkiksi tietoon siitä, mitä informaatiolähteitä lähi-
hoitajien käytössä on käytännön työssä ja mitä kyselyn laatijoilla on aiemmin tullut vas-
taan asian tiimoilta erilaisissa projekteissa (Lukkari P, henkilökohtainen tiedonanto 
1.12.2014).   
 
Ryhmä kokoontui kaksi kertaa kyselylomakkeen laadintaan ja sitä korjattiin vielä useita 
kertoja sähköpostin välityksellä (Ottela 2014a). Kyselylomake esitestattiin seitsemällä 
lähi- ja perushoitajalla ennen varsinaiselle tutkimusjoukolle lähettämistä. Pilotoinnin jäl-
keen kyselyä ei enää muutettu (Ottela 2014b). Pro gradu –tutkielman tekijä ei ole ollut 
mukana kyselylomakkeen laatimisessa.  
 
7.3 Tutkimuksen kohderyhmä ja kyselyn toteuttaminen 
 
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat SuPerin jäsenet eli lähi- ja perushoitajat, jotka työs-
kentelevät epätyypillisillä lääkehoitoa toteuttavilla alueilla eli koulussa tai päiväkodissa, 
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kotihoidossa, vanhainkodissa, palvelutalossa tai ryhmäpalveluasumisessa (Ottela 2014a). 
Kysely suoritettiin Surveypal Oy:n kyselytyökalulla ja se lähetettiin sähköpostin välityk-
sellä 1000:lle SuPerin jäsenelle Lääkeinformaatiota ammattilaisille –työryhmän toimesta 
(Ottela 2014a ja 2014b). Vastaajien valinnassa käytettiin satunnaisotantaa hyödyntäen 
SuPerin jäsenrekisterissä saatavilla olevaa työpaikkatietoa. Kyselyn saateviesti on kyse-
lylomakkeen alussa (LIITE 3) (Ottela 2014b). Ensimmäinen kysely lähetettiin 13.12.2013 
ja uusi kysely 9.1.2014, kysely päättyi 16.1.2014 (Ottela 2014a ja 2014b). Muistutuksia 
ei lähetetty kyselykierroksien välissä (Ottela 2014b).  
 
7.4 Aineiston analysointi 
 
Tutkimusaineistoa analysoitiin sekä kvantitatiivisesti että kvalitatiivisesti. Määrälliseen 
analysointiin käytettiin SPSS –ohjelmaa (versio 22). SPSS –ohjelman avulla analysoitiin 
kyselyn tuloksia kuvailevin menetelmin, suorin jakaumin, ristiintaulukoinnin avulla sekä 
Kruskal-Wallis –testillä ja Mann-Whitney U–testillä. Nämä testit valittiin, koska ne ha-
vaittiin sopiviksi tutkimusaineiston analysointiin. Ristiintaulukoinneissa muuttujien väli-
siä riippuvaisuuksia testattiin Khiin neliö –testin (X2) avulla (Field 2000). Jos p-arvo oli 
alle 0,05, oli muuttujien välinen riippuvuus tilastollisesti merkitsevä. Kruskal-Wallis –
testi on ei-parametrinen testi ja se sopii toisistaan riippumattomien muuttujien ja ei-nor-
maalijakautuneen aineiston testaamiseen (Malhotra 1999). Testin avulla verrattiin järjes-
tysasteikollisia (mielipideasteikko) ja luokitteluasteikollisia muuttujia. Testin avulla voi-
daan vertailla useampaa kuin kahta ryhmää. Mann-Whitney U-testi soveltuu muutoin sa-
manlaisten aineistojen vertailuun kuin Kruskal-Wallis –testi, mutta sitä käytetään vain 
kahden ryhmän vertailuun (Malhotra 1999; Field 2000).  
 
Kyselyyn, joka lähetettiin 1000:lle SuPerin jäsenelle, vastasi 725 henkilöä joten vastaus-
prosentiksi saatiin 73. Kaksi vastaajaa oli ilmoittanut ainoastaan työpaikkansa, mutta ei 
ollut vastannut muihin kysymyksiin, joten heidät jätettiin pois analyyseistä. Lisäksi 57 
henkilöä vastannut kysymykseen kolme, joka koski työhön kuuluvia tehtäviä, etteivät he 
osallistu lääkehoidon toteutukseen. Nämä vastaajat jätettiin kokonaan pois analyyseistä, 
koska tässä tutkimuksessa haluttiin keskittyä vain lähihoitajiin, jotka työssään toteuttavat 
lääkehoitoa ja sen vuoksi ovat tekemisissä myös lääkeinformaation kanssa. Lääkehoidon 
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toteuttamisella tarkoitetaan tässä kohtaa sitä, että lähihoitajan työtehtäviin kuuluu jollakin 
tapaa lääkehoitoon osallistuminen. Osallistumista voi olla esimerkiksi lääkkeiden jakelu 
tai antaminen eri tavoin potilaille tai sen tarkistaminen, että potilas on ottanut lääkkeensä 
itse. Aineiston analyyseihin mukaan otettu lopullinen vastaajamäärä oli siis 666 ja vas-
tausprosentti 67. 
 
Taustatietojen selvittämisen jälkeen useamman kysymyksen kohdalla yhdisteltiin vas-
tausvaihtoehtoja jatkoanalyysejä varten tilastollisten analyysien mahdollistamiseksi. 
Työpaikoista koulussa ja päiväkodissa työskentelevien vastaajien ryhmät yhdistettiin yh-
deksi ryhmäksi, koska ne olivat kooltaan hyvin pieniä ja molemmat kuuluvat lääkehuol-
lon epätyypillisiin alueisiin. Myös palvelutalossa ja ryhmäpalveluasumisessa työskente-
levät yhdistettiin yhdeksi ryhmäksi, koska ne molemmat ovat palveluasumisen muotoja 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006b). Vanhainkoti kuuluu ainoana annetuista vaihtoeh-
doista laitoshoitoon ja kotihoito on ihmisten kodeissa tapahtuvaa toimintaa. Muualla, 
missä –ryhmä pidettiin myös omana ryhmänään, koska siihen sisältyi paljon erilaisia osit-
tain määrittelemättömiä työpaikkoja. Ristiintaulukointeja varten yhdistettiin myös vas-
tausvaihtoehtoja esimerkiksi koulutukseen osallistuminen –kysymyksessä, lääkeluvan 
suorittamisen kohdalla ja nykyisten tietokanavien hyödyllisyyttä, mobiililaitteen käyttöä 
sekä lääkehoidon lisätiedon tarvetta selvittäneissä kysymyksissä. 
 
Kysymyksiä lääkeinformaatiolähteiden (tietokanavien) käytöstä analysoitiin niin, että 
mielipide- eli järjestysasteikko 1–10, jossa kyselyyn vastatessa 1 = kaikista tärkein tieto-
kanava ja 10 = vähiten tärkein tietokanava, muutettiin toisinpäin. Joten analyyseissä 1 = 
vähiten tärkein ja 10 = tärkein tietolähde, jotta keskiarvoja voitaisiin tulkita niin, että mitä 
suurempi arvo, sitä tärkeämmäksi informaatiolähde koettiin. Jos vastaaja oli vastannut 
informaatiolähteitä koskeviin kysymykseen jollakin tai joillakin 1–10 numerolla eikä ol-
lut käyttänyt kaikkia numeroita 1–10, niin vastausrivin puuttuviin kohtiin lisättiin nolla. 
Näin saatiin eroteltua kokonaan kysymykseen vastaamatta jättäneet ja vain muutamaa 




Lääkeinformaatiolähteiden (käyttöä sekä mieluisinta käyttöä) sekä työpaikkojen ja työ-
kokemuksen välisiä riippuvuuksia testattiin Kruskal-Wallis –testillä  koska yksisuuntai-
sen varianssianalyysin käyttöedellytykset eivät täyttyneet (otoskeskiarvot eivät olleet 
normaalijakautuneet – aineiston normaalijakautuneisuus testattiin SPSS –ohjelman 
avulla). Kruskal-Wallis –testin kohdalla ei tarvitse olettaa aineiston normaalijakautunei-
suutta ja se soveltuu hyvin mielipideasteikolle (kysymyksissä arvioitiin lääkeinformaa-
tiokanavien käyttöä järjestysasteikolla 1–10) (Malhotra 1999). Mann-Whitney U-testiä 
käytettiin lääkeinformaatiokanavien käytön ja mieluisimman käytön sekä lääkehuollon 
työtehtävien välisien riippuvuuksien testaamiseen. Näin hyödynnettiin laajemmin SPSS 
–ohjelman tarjoamia analysointimahdollisuuksia.   
 
Kyselylomakkeen kahden avoimen kysymyksen vastauksia analysoitiin laadullisesti tee-
moittelemalla ja ryhmittelemällä. Teemoittelun tarkoitus on tiivistää aineistosta tutkimus-
kysymysten kannalta oleellisia asioita (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008). Kyselylo-
makkeen viimeisen, avoimen kysymyksen vastauksista poimittiin vain tämän tutkimuk-
sen tutkimuskysymyksiin liittyvät asiat. Analysoinnissa käytettiin lähinnä teorialähtöistä 
eli deduktiivista analyysiä, jossa etsitään aineistosta kohtia, jotka sopivat etukäteen teori-
asta muodostettuihin luokkiin (Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008). Sen rinnalla käy-
tettiin soveltuvin osin aineistolähtöistä eli induktiivista analyysitapaa, jolla pyrittiin etsi-
mään aineistosta toistuvia asioita, joita ei osattu ennalta odottaa. Usein laadullisessa tut-
kimuksessa yhdistetään deduktiivinen ja induktiivinen tutkimustapa (Carson ym. 2001). 
Jos käytettäisiin pelkkää induktiivista tapaa, jäisivät tärkeät taustateoriat huomioimatta ja 
hyödyntämättä. Puolestaan pelkän deduktiivisen tavan hyödyntäminen estäisi uuden ja 
hyödyllisen teorian kehittämisen. Näiden kahta tapaa on hyvä käyttää rinnakkain. 
 
SuPerilta tutkija sai tutkimusaineistolla tehtyjä alustavia analyysejä. Näin ollen tutkija 
pystyi vertailemaan omia alustavia aineiston analyysejään SuPerin laatimiin tuloksiin en-







7.5 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tämän tutkimuksen tekemiseen ei vaadita eettisen toimikunnan lupaa, koska aineisto on 
saatu valmiina SuPerilta eikä kysely ole kajoava, lääketieteellinen tai kliininen tutkimus 
(Turunen 2008). Tutkimus ei vaadi erityistä tietosuojaa, koska tutkimukseen osallistujat 
vastasivat nimettöminä web-pohjaiseen kyselyyn. Nimettöminä vastattuun kyselytutki-





8.1 Vastaajien taustatiedot  
 
Kyselyyn vastanneista lähihoitajista 666 osallistui lääkehoidon toteuttamiseen ja otettiin 
mukaan tarkempaan analyysiin. Vastausprosentiksi saatiin 67. Vastaajien taustatiedot on 
koottu taulukkoon 6. Vastaajista suurimmalla osalla (41 %) oli yli 10 vuotta työkoke-
musta lähi- tai perushoitajana. Eniten kyselyyn vastanneista lähi- ja perushoitajista työs-
kenteli palvelutalossa (29 %) ja kotihoidossa (22 %). Kolmanneksi eniten työskenneltiin 
”muualla” (14 %, n = 92). 15 vastaajaa muualla, missä –ryhmästä tarkensi, missä olivat 
töissä, kuten perheiden kodeissa, vanhustenkeskuksissa, hoitokodeissa, kuntouksessa, 
asumispalveluyksiköissä tai kehitysvammaisten hoidossa. Useimmiten työhön kuuluvia 
tehtäviä olivat valmiiksi jaeltujen lääkkeiden antaminen (87 %) ja lääkkeiden jakaminen 
dosettiin tai lääkelasiin (78 %). Vähiten vastaajien työtehtäviin kuului lääkkeiden anta-
minen ihon alle, lihakseen tai suonensisäisesti (59 %). Suurin osa vastaajista (85 %) oli 
suorittanut lääkeluvan. Vastaajista 73 % osallistui lääkehoitoon liittyvään koulutukseen 









Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (n = 644–663). 
 
Työkokemus lähi- tai perus- 
hoitajana 
% n 
Alle 5 vuotta 29 191 
5–10 vuotta 30 203 
Yli 10 vuotta 41 269 
Vastauksia yhteensä              100 663  
Työpaikka % n 
Palvelutalo 29 184 
Kotihoito 22 139 
Muualla 14   92 
Vanhainkoti 12   79 
Ryhmäpalveluasuminen 10   67 
Päiväkoti   7   44 
Koulu   6   39 
Vastauksia yhteensä                100 644 
Työtehtävät % vastauksista n 
Annan valmiiksi jaeltuja lääkkeitä 87 571 
Jaan lääkkeitä dosettiin tai lääkelasiin 78 516 
Annan lääkkeitä suoraan pakkauksesta 66 438 
Tarkistan, että asiakas/potilas on ottanut 
itse lääkkeensä 
60 393 
Annan lääkkeitä sc/im/iv –muodossa1 59 387 
Vastaajia yhteensä   660 
Lääkeluvan suorittaminen % n 
On suorittanut  85 559 
Ei ole suorittanut  11   68 
Suorittaa parhaillaan    4   28 
Vastauksia yhteensä                100 655 
Lääkehoitoon liittyvään koulutukseen 
osallistuminen 
% n 
Säännöllisesti, kuukausittain    1    4 
Säännöllisesti, vuosittain  17 113 
1–2 vuoden välein  28 184 
Harvemmin  45 296 
Ei koskaan    9   61 
Vastauksia yhteensä 100 658 








Työtehtävien ja työpaikan vaikutus koulutuksiin osallistumiseen 
Lääkehoitoon liittyvään koulutukseen osallistuminen riippui työtehtävistä (X2 = 47,221, 
df = 10, p = 0,000) (n = 656) (Taulukko 7, LIITE 4). Eri työtehtäviä suorittavien lähihoi-
tajien väliset prosentuaaliset erot olivat kuitenkin pieniä. Eri työpaikkojen välillä ei ollut 
tilastollisesti merkitsevää eroa koulutuksiin osallistumisessa (X2 = 4,796; df = 8; p = 
0,779) (n = 636). 
 
Työtehtävien ja työpaikan vaikutus lääkeluvan suorittamiseen 
Lääkeluvan suorittaminen riippui työtehtävistä (X2 = 103,08; df = 5; p = 0,000) (n = 651) 
(Taulukko 8, LIITE 4). Eri työtehtäviä suorittavien lähihoitajien väliset prosentuaaliset 
erot olivat kuitenkin pieniä. Lääkeluvan suorittaminen riippui myös työpaikasta (X2 = 
12,130; df = 4; p = 0,016) (Taulukko 9). Eniten lääkeluvan suorittaneita lähihoitajia työs-
kenteli ryhmäpalveluasumisessa tai palvelutalossa (89 %) ja vähiten koulussa ja päiväko-
dissa (83 %) ja muualla (74 %), mikä noudattelee vastaajien työpaikkajakaumaa.  
 






















































































































X2 = 12,130; df = 4; p = 0,016 
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8.2 Lähihoitajien lääkeinformaatiolähteiden käyttö 
 
Lähi- ja perushoitajat (n = 648) käyttivät lääkeinformaatiolähteistä eniten pakkausselos-
tetta (keskiarvo 7,5 - asteikolla 1–10), Terveysporttia (esim. sähköinen Pharmaca Fen-
nica) (6,9) ja kysyivät kollegalta (6,4) (Kuva 6). Vähiten lääkeinformaatiolähteistä oli 




Kuva 6. Kyselyyn vastanneiden lähihoitajien lääkeinformaatiolähteet (n = 648). 
 
Lähihoitajan työpaikalla ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroaa lääkeinformaatiolähtei-
den käyttöön (Kruskal-Wallis –testi, df = 4, p = 0,091–0,945) (n = 626) (Taulukko 10). 
Poikkeuksena oli Terveysportti (Kruskal-Wallis –testi, df = 4, p = 0,039), mutta pariver-
tailuissa senkään osalta ei kuitenkaan löytynyt merkitseviä eroja (Kruskal-Wallis –testi, 
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adj. sig. 0,108 – 1,000). Työkokemuksen kestolla ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa 
lääkeinformaatiolähteiden käyttöön (Kruskal-Wallis –testi, df = 2, p = 0,085–0,819) (n 
= 645) (Taulukko 10). 
 
Taulukko 10. Työpaikkojen (n = 626) tai työkokemuksen (n = 645) vaikutukset lääkein-
formaatiolähteiden käyttöön, Kruskal-Wallis –testin tulokset. 



























































































































0,039 0,131 0,584 0,945 0,713 0,440 0,091 0,441 0,272 0,802 
Työko-
kemus 
0,564 0,085 0,644 0,078 0,272 0,779 0,819 0,635 0,246 0,428 
Kruskal-Wallis –testin tulkinta: jos p-arvo alle 0,05, 0-hypoteesi hylätään ja muuttujien 
välillä on tilastollisesti merkitsevää eroa.  
 
Lääkeinformaatiolähteiden käytön ja lääkehuollon työtehtävien välillä ei ollut tilastolli-
sesti merkitseviä eroja paitsi ”Annan lääkkeitä sc-, im- tai iv- muodossa” ja Terveysportin 
(Mann Whitney U-testi; p = 0,030) sekä ”Annan lääkkeitä suoraan pakkauksesta” ja pak-
kausselosteen (Mann-Whitney U-testi; p = 0,005) välillä (Taulukko 11, LIITE 4).  
 
Suurin osa lähihoitajista oli tyytyväisiä nykyisiin lääkeinformaatiolähteisiin. Reilut puo-
let (58 %) lähihoitajista sai mielestään useimmiten tarvitsemansa lääkeinformaation ny-




Kuva 7. Saako lähihoitaja tarvitsemansa lääkeinformaation nykyisten lähteiden kautta 
(n = 656).  
 
Eri työpaikkojen välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa lääkeinformaation saami-
seen nykyisten lähteiden kautta (X2 = 7,759; df = 4; p = 0,101) (n = 634). Lääkeinformaa-
tion saaminen nykyisten lähteiden kautta riippui työtehtävistä (X2 = 28,969; df = 10; p = 
0,000) (Taulukko 12, LIITE 4). Työtehtävien väliset prosentuaaliset erot olivat kuitenkin 
pieniä. 
 
Vastaajista 64 %:lla oli aina tai useimmiten käytössä mobiililaite, jonka kautta pystyi ha-





Kuva 8. Lähihoitajan käytössä on mobiililaite tiedonhakuun (n = 644).   
 
Eri työpaikkojen (X2 = 5,409; df = 4; p = 0,248) (n = 623) tai työtehtävien (X2 = 3,088; 




8.3 Lähihoitajien mieluiten käyttämät lääkeinformaatiolähteet 
 
Lähi- ja perushoitajien (n = 621) mieluiten käyttämät lääkeinformaatiolähteet olivat Ter-
veysportti (keskiarvo 7,1 asteikolla 1–10), pakkausseloste (6,8) ja kysyminen kollegalta 
(5,8) (Kuva 9). Vähiten mieluisia lääkeinformaatiolähteitä olivat avoapteekki (4,4), sai-
raala-apteekki (3,4) ja puhelinpalvelut (2,7). Nämä tulokset noudattavat samaa järjestystä 
kuin aiemmin esitellyt lähihoitajien käyttämät lääkeinformaatiolähteet (Kuva 6), muiden 




Kuva 9. Kyselyyn vastanneiden lähihoitajien mieluiten käyttämät lääkeinformaatioläh-
teet (n = 621). 
 
Eri työpaikkojen välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa mieluiten käytettävien lää-
keinformaatiolähteiden suhteen (Kruskal-Wallis –testi, df = 4, p = 0,331–0,846) (n = 
600). Myöskään työkokemuksen kestolla ja mieluiten käytettävien lääkeinformaatioläh-
teiden välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa (Kruskal-Wallis –testi, df = 2, p = 
0,059–0,950) (n =  618).  
 
Mann Whitney U-testin avulla selvitettiin, eroaako mieluisimpien lääkeinformaatioläh-
teiden arviointi (asteikolla 1-10) lähihoitajien välillä, joiden työtehtäviin kuuluu esim. 
”Annan lääkkeitä suoraan pakkauksesta” tai jos se ei kuulunut työtehtäviin (Taulukko 13, 
LIITE 4). Esimerkiksi ”Annan lääkkeitä sc-, im- tai iv-muodossa” tai jos se ei kuulunut 
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työtehtäviin sekä lähiesimiehen välillä (Mann-Whitney U-testi; p = 0,012) mielipiteet 
erosivat toisistaan ja mielipidejakaumien välillä oli tilastollisesti merkitsevä ero.  
 
8.4 Lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeet 
 
Lähihoitajista 31 % koki tarvitsevansa lisätietoa lääkehoidoista viikoittain (n = 205) tai 
kuukausittain (31 %, n = 203) (Kuva 10). Päivittäin lisätietoa lääkehoidoista tarvitsi 14 
% vastaajista.  
 
 
Kuva 10. Kuinka usein lähihoitajat tarvitsevat työssään lisätietoa lääkehoidosta (n = 
658).  
 
Eri työpaikkojen välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa siinä, kuinka usein lisätie-
toa lääkehoidosta tarvitaan (X2 = 8,966; df = 8; p = 0,345) (n = 636). Sen sijaan lisätiedon 
tarve lääkehoidosta riippui työtehtävistä (X2 = 122,490; df = 10; p = 0,000) (Taulukko 14, 




Lähihoitajista 82 % (n = 536) hyötyisi työssään apteekin tai farmaseutin palveluista. Lo-
put eli 18 % (n = 118) vastaajista ei kokenut hyötyvänsä apteekin tai farmaseutin palve-
luista. (n = 654). Jatkokysymyksessä selvitettiin monivalintavaihtoehdoin, millaista lisä-
tietoa apteekilta tai farmaseutilta toivottiin (n = 615). Eniten lisätietoa toivottiin lääkkei-
den yhteisvaikutuksista (86 %) sekä lääkkeen haittavaikutuksista (63 %) (Taulukko 14). 
Vähiten lisätietoa apteekilta kaivattiin lääkkeiden annostuksesta (14 %).  
 
Taulukko 14. Asiat, joista apteekilta tai farmaseutilta toivottiin lisätietoa (n = 615). 
 
 % vastaajista n 
Lääkkeiden yhteisvaikutuksista 86 526 
Lääkkeen haittavaikutuksista 63 387 
Saako lääkkeen murskata, puolittaa tms. 52 321 
Lääkkeen tunnistamisessa 42 261 
Lääkkeen käyttötarkoituksesta 28 170 
Lääkkeen säilyttämisestä tai säilyvyydestä 22 138 
Lääkkeiden annostuksesta 14 88 
Jostain muusta, mistä 3 17 
 
Jostain muusta, mistä – vaihtoehtoon vastasi 17 lähi- tai perushoitajaa. Apteekilta ja far-
maseutilta toivottaisiin lisätietoa rinnakkaisvalmisteista (n = 5), Kela-korvauksista (n = 
2), toivottiin lääkehoidon tarkistusta tai onko lääkkeet sopivia vanhuksille (n = 2). Yksit-
täisiä vastauksia olivat ”voiko laastareihin (esim. Exelon) merkata päivämäärän”, erilai-
sista asioista, lääkehävikistä, suorista kielloista – mitä lääkkeillä ei saa tehdä, (lääkkeiden) 
tunnistamisesta sekä resepteistä ja niiden uusimisesta. Yksi vastaaja oli sitä mieltä että 
lisätietoa ei tarvita, koska lääkkeet tulevat suoraan annoksina vanhemmilta ja kaksi vas-









8.5 Vastaajien esille nostamia teemoja 
 
Kyselyn viimeiseen kenttään eli avoimeen kysymykseen tuli 81 vastausta. Niistä vain osa 
(n = 46) liittyi tämän pro gradu –tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Vastaukset ryhmi-
teltiin viiden teeman alle: lääkehoidon epätyypilliset alueet eli koulu ja päiväkoti (n = 10), 
lääkeinformaatiolähteet (n = 14), lääkeinformaatiotarpeet (n = 15), yhteistyön merkitys 
(n = 3) ja mobiililaitteita koskevat asiat (n = 4).  
 
Lääkehoidon epätyypilliset alueet - koulu ja päiväkoti 
Lähihoitajan koulussa työskentelystä selvisi, että lääkehoitoa ei ole juurikaan, ei ollen-
kaan tai erittäin harvoin (n = 3). Yksi vastaaja mainitsi lääkehoidon osaamisesta olevan 
hyötyä aika ajoittain. Eräs vastaaja toivoi hyviä kirjallisia ja päivitettyjä ohjeita jokaisen 
lääkkeitä tarvitsevan oppilaan hoidosta. Eräässä koulussa lääkehoito oli lähinnä diabee-
tikkojen insuliinihoitoa. 
 
Myös päiväkodeissa lääkehoito oli harvinaista, lapsille annetaan vain pakolliset lääkkeet. 
Yhdessä työpaikassa vain erityisluvan saaneet lähihoitajat voivat antaa lääkkeitä. Päivä-
hoidon turvallisuussuunnitelma voi kieltää lääkkeiden annostelemisen työpaikalla. Eräs 
vastaaja olisi toivonut enemmän opastusta diabeteslapsen lääkehoidosta. 
 
Lääkeinformaatiolähteet 
Lääkeinformaatiolähteistä mainittiin apteekki useimmiten (n = 7). ”Jos tiedolla on kiire 
tai sitä ei jostain syystä löydy, soitan aina apteekkiin farmaseutille”. Pakkausseloste pa-
perisena tai Internetistä haettuna mainittiin kaksi kertaa kuten sairaanhoitaja tai vastuu-
hoitaja sekä itseopiskelu. Yksittäisiä mainintoja saivat työkaveri, esimies, terveyskeskus, 
Terveysportti, sähköinen Pharmaca, yhteisvaikutustietokanta, Pharmaca Fennica kirjana 
sekä neuvolan terveydenhoitaja. Kahdessa vastauksessa mainittiin mitä lääkeinformaa-








Lääkeinformaatiotarpeista nousivat selvimmin esille ongelmat rinnakkaislääkkeiden 
kanssa. Toisiaan vastaavien tablettien erilainen muoto tai ulkonäkö mainittiin kahdessa 
vastauksessa ongelmalliseksi. Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisätietoa rinnakkaisval-
misteista, sillä heidän mukaansa ne eivät toimi aina yhtä hyvin kuin alkuperäinen val-
miste. Apteekkien jakamien lääkkeiden ja rinnakkaislääkkeiden tunnistaminen koettiin 
hankalaksi (n = 4). Tablettien tunnistamistaitojen ajateltiin ruostuvan, kun ei itse enää 
pääse jakamaan lääkkeitä: ”Nykyinen dosetteihin jakaminen pitää yllä lääkkeiden tunnis-
tustaitoa ja tietojen päivittämistä”. Annosjakelua pusseihin kritisoitiin edellä esitettyjen 
syiden vuoksi viidessä vastauksessa.  
 
Yksittäisiä lääkeinformaatiotarpeita nousi esille seitsemässä vastauksessa. Lääkkeiden 
murskaamisen sijaan kaivattiin vedessä liukenevia tabletteja nielemisvaikeuksia koke-
ville potilaille. Yhteisvaikutuksista nopeasti kertovaa ohjelmaa (esimerkiksi Sfinx) toi-
vottiin käyttöön. Eräs vastaaja tarvitsi ”Lisätaitoja ja aikaa sähköisen Pharmacan ja yh-
teisvaikutustietokannan käyttöön”. Yhteisvaikutuksista tarvittaisiin lisää tietotaitoa, 
koska asiakkaat kysyvät niistä paljon. Lisäksi koettiin lääkehoidon kannalta tärkeäksi 
asiaksi päästä ilta-aikaan Pegasokseen (potilastietojärjestelmään). Ruotsinkielisen pak-
kausselosteen rinnalle toivottiin ruotsinkielistä vastinetta Pharmaca Fennicalle tai Ter-
veysportille. Lääkeinformaation saatavuuden kannalta ongelmaksi koettiin ”Jonotusajat 
apteekkiin, lääkäriin ym. rajoittavat toiveita saada lääkeinformaatiota”.  
 
Yhteistyön merkitys 
Yhteistyö apteekin kanssa mainittiin hyvin toimivaksi kahdessa vastauksessa. Yhdessä 
vastauksessa toivottiin lisää yhteistyötä apteekin ja kotihoidon välille esimerkiksi niin, 
että iltavuorossa yksin työskennellessä saisi apua apteekilta päivystysluonteisesti lääkkei-
den tunnistamisessa. Tämä koettiin tärkeäksi annosjakelun yhteydessä, kun joku lääke 
olisi poistettava valmiiksi jaellusta pussista. 
 
Mobiililaite 
Työn apuna käytettävistä mobiililaitteista saatiin kommentteja neljässä vastauksessa. 
Eräs vastaaja tarkoitti mobiililaitteella vanhaa kännykkää, jolla voi ainoastaan soittaa. 
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Toisella vastaajalla oli oma mobiililaite työkäytössä. Kolmas mainitsi, että vain taukopai-
kalla oli tietokone käytössä ja työkohteissa ei ollut mukana mobiililaitetta. Neljännessä 
vastauksessa kerrottiin: ”Mukana kulkevalla puhelimen netillä on helppo tarkistaa aina 
tietoa googlen kautta”. 
 
 
9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
 
Tässä tutkimuksessa saatiin uutta tietoa lähihoitajien käyttämistä ja mieluiten käyttämistä 
lääkeinformaatiolähteistä sekä lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeista. Lähihoitajat käyt-
tivät pääasiallisina lääkeinformaatiolähteinään pakkausselostetta, Terveysporttia ja kol-
legaa. Lisätietoa kaivattiin lääkkeiden yhteisvaikutuksista, haittavaikutuksista sekä lääk-
keen murskaamisesta ja puolittamisesta. Avoimissa vastauksissa lääkeinformaatiotar-
peista esiin nousivat etenkin rinnakkaislääkkeet. Suurin osa lähihoitajista ei raportoinut 
osallistuvansa lääkehoidon koulutuksiin kovinkaan säännöllisesti. Koska luotettavaa ja 
ajantasaista tietoa tarvitaan käytännön työssä akuuteissa tilanteissa, mobiililaitteen mer-
kitys korostuu. Sen kautta tietoa on nopeasti saatavissa ajasta ja paikasta riippumatta. Tä-
män tutkimuksen mukaan mobiililaite ei vielä kuitenkaan ollut käytössä kaikilla lähihoi-
tajilla. Apteekilta toivottiin lisätietoa lääkkeistä. Yhtenä keinoja lähihoitajien lääkeinfor-
maation saatavuuden kehittämiseen olisi yhteistyön lisääminen apteekkien kanssa.  
 
9.1 Lääkeinformaatiolähteiden käyttö 
 
Tämän tutkimuksen perusteella lähihoitajat olivat tyytyväisiä nykyisiin lääkeinformaa-
tiokanaviin. Tarvittavan lääkeinformaation sai useimmiten tai aina yhteensä 97 % kyse-
lyyn vastanneista. Lähihoitajat käyttivät lääkeinformaatiolähteistä eniten pakkausselos-
tetta ja Terveysporttia tai kysyivät kollegalta. Mieluiten käytettävät lääkeinformaatioläh-
teet olivat samat kuin jo käytettävät lääkeinformaatiolähteet, vain tärkeysjärjestys oli eri-
lainen: Terveysportti, pakkausseloste ja kollega. Avoimissa vastauksissa lääkeinformaa-
tiolähteistä nousi esiin useimmiten apteekki. Esimerkiksi lääkkeitä jaeltaessa pakkausse-
loste on helpommin saatavilla kuin Terveysportti, jonka käyttämiseen tarvitaan tietokone 
tai mobiililaite. Pakkausseloste on helposti saatavilla ja on hyvä lääkeinformaatiolähde, 
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mutta on syytä muistaa, ettei se välttämättä sisällä kaikkea terveydenhuollon ammattilai-
sen kannalta oleellista lääkeinformaatiota. Pakkausseloste on tarkoitettu ensisijaisesti 
lääkkeen käyttäjille. Terveysporttia käytettiin tässä tutkimuksessa toiseksi yleisimmin 
lääkeinformaatiolähteenä. Se on luotettava ja ajantasainen terveydenhuollon ammattilai-
sille suunnattu lääkeinformaatiolähde.  
 
Kollegat saatettiin kokea mieluisiksi lääkeinformaatiolähteiksi, koska tietoa saa heiltä no-
peasti ja vaivattomasti työskentelyn lomassa. Kollegoiden lääkehoidon tietotaidon taso 
voi olla vaihtelevaa ja tiedon ajantasaisuus sekä luotettavuus voi olla ongelmallista, eten-
kin kun tämän tutkimuksen perusteella vain harva osallistuu säännöllisesti täydennyskou-
lutuksiin. Kollega –käsitettä ei oltu määritelty tässä tutkimuksessa. On mahdollista, että 
kyselyyn vastanneet ymmärsivät sen laajemmin kuin vain lähihoitajia. Kollegana saatet-
tiin pitää myös samalla työpaikalla ja samoissa työtehtävissä työskenteleviä muita tervey-
denhuollon ammattilaisia kuten sairaanhoitajia.  
 
Kollegat, farmaseutit, lääkärit sekä kansalliset lääkeinformaatiolähteet ovat nousseet kes-
keisiksi lääkeinformaatiolähteiksi myös muissa maissa tehdyissä tutkimuksissa (Rutter 
ym. 2004; Murphy ym. 2006; Doran ym. 2007; Ndosi ja Newell 2010; Buckley ym. 
2014). Toisin kuin muissa maissa toteutetuissa tutkimuksissa, farmaseutit ja lääkärit eivät 
korostuneet lääkeinformaatiolähteinä tässä tutkimuksessa. Tämä ero saattaa selittyä sillä, 
että suurin osa ulkomaisista tutkimuksista oli tehty sairaalaympäristöissä, joissa esimer-
kiksi osastofarmaseutin konsultoiminen on ollut mahdollista. Sen sijaan tämän tutkimuk-
sen kanssa samansuuntaisia tuloksia on saatu Sulosaaren (2013) työryhmän suomalai-
sessa sairaanhoitajille tehdyssä tutkimuksessa. Myös siinä suosituimmiksi lääkeinfor-
maatiolähteiksi raportoitiin kollegat, Terveysportti, pakkausseloste ja Pharmaca Fennica. 
Sairaanhoitajille tehdyssä tutkimuksessa lääkäri arvotettiin tärkeämmäksi lääkeinformaa-
tiolähteeksi kuin tässä tutkimuksessa (Sulosaari ym. 2013). Yhtenä syynä saattaa olla se, 
että sairaanhoitajat työskentelevät usein lähempänä lääkäriä kuin lähihoitajat. Sulosaaren 
(2013) työryhmän tutkimus ei kuitenkaan koskenut vain lääkehoidon epätyypillisiä alu-
eita, kuten tämä tutkimus, joten tulokset voivat poiketa toisistaan tämänkin vuoksi. Epä-
tyypillisissä lääkehoidon työympäristöissä ei välttämättä ole lääkäri yhtä hyvin saatavilla 
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kuin esimerkiksi sairaaloissa. Tutkimuksia vertailtaessa on muistettava, että kirjallisuus-
katsauksessa mukana olevissa tutkimuksissa ei ollut juuri mukana lähihoitajia, vaan lä-
hinnä sairaanhoitajia.  
 
Lähihoitajien käyttämät lääkeinformaatiolähteet olivat osittain samoja, joita eräissä suo-
malaisissa tutkimuksissa todettiin muista terveydenhuollon ammattihenkilöistä lääkärei-
den ja farmaseuttien käyttävän. Lääkäreiden suosimia lääkeinformaatiolähteitä olivat 
myös muun muassa Pharmaca Fennica ja Terveysportti (Kaunisvesi 2005; Teinilä 2011). 
Farmaseutit hyödynsivät lähihoitajien tapaan Pharmaca Fennicaa sekä elektronisena ver-
siona että kirjana ja pakkausselosteita (Saario 2010).  
 
Tässä tutkimuksessa ei löydetty eroja työpaikkojen vaikutuksesta lääkeinformaatiolähtei-
den käyttöön tai mieluisimpaan käyttöön, joten saatujen tulosten perusteella lääkeinfor-
maatiolähteiden kehittämistyö työpaikkakohtaisesti ei ilmeisesti parantaisi lääkeinfor-
maatiolähteiden käyttöä. Lääkehuollon työtehtävistä vain muutamien kohdalla oli tilas-
tollisesti merkitsevä ero lääkeinformaatiolähteiden käytön suhteen. Löydökset olivat hy-
vin loogisia, esimerkiksi lääkkeitä suoraan pakkauksesta annettaessa yksi keskeisistä lää-
keinformaatiolähteistä oli pakkausseloste. Mieluiten käytettävien lääkeinformaatiolähtei-
den kohdalla esimerkiksi kollega oli merkittävä informaatiolähde, kun annettiin valmiiksi 
jaeltuja lääkkeitä. Kyselyssä mukana olleet lääkehuollon työtehtävät olivat niin saman-
kaltaisia, ettei niitä voinut selkeästi erottaa toisistaan ja niitä ei todettu oleellisiksi tässä 
tutkimuksessa lääkeinformaatiolähteiden kehittämisen kannalta.  
 
Tässä tutkimuksessa oli arvioitavana kymmenen lääkeinformaatiolähdettä. Luotettavia 
lääkeinformaatiolähteitä terveydenhuollon ammattilaisille on olemassa paljon (Luku 2.3, 
Taulukko 1). Vaikka kaikki niistä ei olisikaan lähihoitajan aktiivisessa käytössä, olisi 
hyvä olla tietoinen niiden olemassaolosta. Lähihoitajille suunnatun koulutuksen avulla 
voitaisiin lisätä erilaisten lääkeinformaatiolähteiden tunnettuutta, jotta lähihoitajat voisi-







9.2 Lähihoitajien kokemat lääkeinformaatiotarpeet 
 
Lähihoitajat tarvitsivat työssään lisätietoa lääkehoidosta. Lähihoitajista 45 % ilmoitti tar-
vitsevansa lisätietoa lääkehoidosta päivittäin tai viikoittain sekä kuukausittain 31 % vas-
taajista. Tässä tutkimuksessa lähihoitajat toivoivat useimmiten apteekilta lisätietoa lääk-
keiden yhteisvaikutuksista, haittavaikutuksista sekä lääkkeen murskaamisesta ja puolitta-
misesta. Avoimien vastauksien perusteella selkein kehittämistarve oli tiedon puute rin-
nakkaisvalmisteista. Lääkkeiden tunnistamistaidot koettiin tärkeiksi, vaikka monissa työ-
paikoissa oli siirrytty koneelliseen annosjakeluun, jossa lääkkeet jaellaan jossain muualla 
kuin työpaikalla.  
 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella (Luku 5) sairaanhoitajien yleisimmiksi lääkeinformaa-
tiotarpeiksi nousivat lääkkeiden yhteisvaikutukset, annosteluun liittyvät asiat, käyttökun-
toon saattaminen, geneeriset valmisteet eli rinnakkaisvalmisteet, lääkkeiden sivuvaiku-
tukset ja lääkkeiden säilyttäminen (Murphy ym. 2006; Daouphars ym. 2012; Sulosaari 
2013). Verrattaessa aiempiin sairaanhoitajia koskeviin tutkimustuloksiin, saatiin nyt osit-
tain samansuuntaisia tuloksia erityisesti lääkkeiden yhteisvaikutusten ja rinnakkaislääk-
keiden osalta. Tutkimustulosten vertailemista vaikeuttaa se, että eri tutkimuksissa on an-
nettu erilaisia valmiita vastausvaihtoehtoja tai on saanut vastata vapaasti. Tässä tutkimuk-
sessa huomioitiin sekä monivalintakysymykset että vapaat kommentit. On muistettava, 
että sairaanhoitajan ja lähihoitajan työnkuvat ovat osittain erilaiset mutta niihin sisältyy 
osittain samankaltaisia työtehtäviä ja siten samanlaisten lääkeinformaatiolähteiden käyt-
töä.  
 
9.3 Lääkehoidon koulutus ja mobiililaite lähihoitajan työssä 
 
Tutkimustulosten perusteella lähihoitajien lääkehoidon täydennyskoulutukselle on todel-
lista tarvetta. Osa lähihoitajista ei osallistu koskaan lääkehoidon koulutuksiin ja silti hei-
dän työtehtäviinsä kuuluu lääkehoidon toteuttamista. Lähihoitajista 73 % ilmoitti osallis-
tuvansa koulutukseen 1–2 vuoden välein tai harvemmin. Saattaa olla mahdollista, ettei 
heidän välittämänsä lääkeinformaatio ole aina ajantasaista ja luotettavaa. Lääkehoidon 
tiedot eivät välttämättä pysy hyvin muistissa, jos niitä palautellaan mieliin vain harvoin.  
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Voidaan myös pohtia, miksi lääkehoidon koulutukseen osallistutaan harvoin. Ehkä kou-
lutuksia ei ole riittävän usein tarjolla tai kaikilla lähihoitajilla ei ole mahdollisuutta osal-
listua koulutuksiin esimerkiksi kiireisen työtahdin tai työpaikan vähäisen henkilöstömää-
rän vuoksi. Voi olla, että kaikkia tietyn työpaikan lähihoitajia ei kiinnosta aktiivinen kou-
lutuksiin osallistuminen samalla tavalla. Lääkehoitoa toteuttava terveydenhuollon am-
mattihenkilö on kuitenkin velvollinen pitämään yllä ja kehittämään ammattitaitoaan (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 18 §). Lisäksi työnantajan järjestämään 
täydennyskoulutukseen tulisi osallistua. Toisaalta työnantajan velvollisuus olisi pitää 
huolta siitä, että kaikki henkilökuntaan kuuluvat lähihoitajat kouluttautuvat säännöllisesti 
lääkehoidon saralla.  
 
Lähihoitajien lääkehoitoon liittyvään koulutukseen osallistuminen riippui työtehtävistä. 
Tosin eri työpaikkojen väliset prosentuaaliset erot olivat pieniä. Olisi hyvä pohtia työ-
paikkakohtaisesti, pitäisikö koulutusta olla enemmän tarjolla niille, jotka tekevät vaati-
vampia lääkehuollon työtehtäviä kuten antavat lääkkeitä esimerkiksi lihakseen tai suo-
nensisäisesti verrattuna niihin, jotka vain tarkistavat, että asiakas on itse ottanut lääk-
keensä.  
 
Säännöllinen lääkehoidon täydennys- tai jatkokoulutuksiin osallistuminen korostuu lähi-
hoitajan työssä, koska lähihoitajan oma tietämys lääkehoidoista on oltava hyvällä tasolla. 
Etenkin jos lääkeinformaatiolähteitä ei ole nopeasti ja kätevästi saatavilla esimerkiksi ko-
tihoitokäynneillä potilaiden luona. On tärkeää, ettei lääkehuollon potilastyötä tehdä mah-
dollisesti jo vanhentuneen tiedon varassa. Tietojen päivittäminen, uuden lääkeinformaa-
tion vastaanottaminen ja sen hyödyntäminen päivittäisessä työssä on tärkeää potilastur-
vallisuuden kannalta. Tämän tutkimuksen perusteella kollegat olivat kolmanneksi käyte-
tyin lääkeinformaatiolähde. Olisi hyvä huomioida, että kollegojen välittämä lääkeinfor-
maatio vaatii myös päivittämistä ja kertaamista. On hyvä, että hiljaista, kokemukseen pe-
rustuvaa lääketietoa jaetaan esimerkiksi uusille työntekijöille, mutta kollegoilta saatavaa 
lääketietoa olisi hyvä arvioida kriittisesti ja miettiä onko niillä tutkimuksiin perustuvaa 




Tässä tutkimuksessa selvisi, että mobiililaite oli käytössä useimmilla lähihoitajilla. Kui-
tenkin 28 % vastaajista ilmoitti, ettei mobiililaitetta ollut käytössä koskaan. Täytyy muis-
taa, ettei mobiililaitteen tarve ole samanlainen joka työpaikalla, esimerkiksi vanhainko-
dissa pääsy tietokoneelle on luultavasti helpompaa kuin kotihoidossa asiakaskäynneillä. 
Toisaalta tässä tutkimuksessa ei saatu selville eroja työpaikkojen tai työtehtävien välillä 
mobiililaitteen käytön suhteen. Ehkä vastaajaryhmät olivat tässä tutkimuksessa saman-
kaltaisia tai lukumäärällisesti niin pieniä, ettei eroja saatu esiin. Mobiililaite –käsitettä ei 
oltu tarkemmin määriteltynä kyselyssä, joten se on voitu ymmärtää eri tavoilla. Mukana 
helposti kuljetettavien mobiililaitteiden merkitys korostuu lähihoitajien työssä esimer-
kiksi kotihoidossa, kun asiakkaiden luona työskennellessä olisi oltava nopeasti saatavilla 
luotettavia lääkeinformaatiolähteitä. Lähihoitajien kiire ja kova työtahti erityisesti koti-
hoidossa on ollut julkisuudessa esillä viime aikoina (Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 
2015). Oleellista olisi, että lääkitysturvallisuudesta voitaisiin varmistua oikeanlaisen lää-
keinformaation avulla kaikenlaisissa tilanteissa potilaiden parissa, vaikka asiakasta kohti 
olisi vain vähän aikaa käytettävissä. 
 
Lähihoitajien työkäytössä olevissa mobiililaitteissa olisi hyvä olla saatavilla helposti käy-
tettävät, luotettavat ja ajantasaiset lääkeinformaatiolähteet, joita on esimerkiksi taulukoitu 
tässä pro gradu –tutkielmassa (Luku 2.3, Taulukko 1). Esimerkkeinä ovat Terveysportin 
kautta saatavilla oleva Hoitotyön Pharmaca Fennica tai tunnistalaake.fi. Näistä informaa-
tiolähteistä lähihoitajat saisivat apua esimerkiksi ongelmiin rinnakkaislääkkeiden tai 
lääkkeiden tunnistamisen kanssa. Avoimissa vastauksissa esiin nousi ”googlettaminen”. 
Jatkotutkimuksia tarvitaan siitä, mitä lähihoitajat hakevat Googlesta, mitä sivustoja he 
käytännössä hyödyntävät ja miten he arvioivat Googlen kautta Internetistä löytämänsä 
tiedon laatua ja luotettavuutta. Erilaisia lääkeinformaatiolähteitä ja varsinkin Internetiä 
käytettäessä lähihoitajan hyvät tiedonhakutaidot ja -valmiudet korostuvat. Kaiken taus-
talla on oleellisen lääkeinformaation välittäminen potilaille ja siten lääkitysturvallisuu-
desta huolehtiminen. 
 
Tärkeää olisi, että lähihoitajien lääkehoidon pohjatiedot olisivat hyvällä tasolla säännöl-
listen koulutusten ansioista ja niiden päälle olisi helppo ”rakentaa” uutta tietoa täyden-
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nyskoulutusten avulla. Jatkossa olisi tärkeää panostaa myös koulutukseen erilaisten luo-
tettavien lääkeinformaatiolähteiden käytöstä. Lisäksi lääkeinformaatiolähteiden säännöl-
linen hyödyntäminen esimerkiksi mobiililaitteen tai tietokoneen avulla olisi oleellista, 
huomioiden jokaisen työympäristön yksilölliset tarpeet. Mobiililaitteisiin voitaisiin kehit-
tää lähihoitajien työtä palvelevia sovelluksia kuten esimerkiksi lääkkeen tunnistaminen 
kuvan perusteella, listaus lääkkeen rinnakkaisvalmisteista tai listaus lääkkeen yhteisvai-
kutuksista potilaan muiden lääkkeiden kanssa. 
 
9.4 Lähihoitajien lääkeinformaation saatavuuden kehittäminen 
 
Yhteistyö apteekkien kanssa olisi hyvä tapa lisätä lääkeinformaation saatavuutta lähihoi-
tajille - ainakin heille, jotka asioivat usein apteekissa, kuten kotihoidossa ja palveluta-
loissa työskenteleville lähihoitajille tai puhelinpalvelun muodossa muidenkin työympä-
ristöjen lähihoitajille, kuitenkin: Avoapteekit ylsivät vasta kahdeksannelle sijalle lääkein-
formaatiolähteiden käytössä ja mieluisimmassa käytössä. Toisaalta 82 % vastaajista ar-
veli hyötyvänsä työssään apteekin tai farmaseutin palveluista. Voidaankin miettiä, miksi 
kysyntä ja tarjonta eivät kohtaa. Varmasti on olemassa hyviä käytäntöjä eri paikkakun-
nilla, joita voitaisiin hyödyntää valtakunnallisesti. Lisäksi voitaisiin miettiä miten yhteis-
työtä voitaisiin kehittää terveydenhuollossa paikallisesti. Olisi selvitettävä, millaisia pal-
veluja apteekit voisivat tarjota lääkehuollossa työskenteleville lähihoitajille lääkeinfor-
maation osalta sekä millaisia lääkeinformaatiopalveluja eri työpaikoilla työskentelevät 
lähihoitajat toivoisivat työtään helpottamaan.  
 
Apteekista saatavia lääkeinformaatiopalveluja voisi olla esimerkiksi lääkityksen koko-
naisarvioinnin tekeminen apteekissa jokaiselle kotihoidon tai palveluasumisen asiak-
kaalle tai keveämpi lääkkeiden yhteisvaikutusten tarkistaminen vaikkapa sähköpostipal-
veluna. Nykyistä laajemmat puhelinpalvelut suoraan lähihoitajille voisivat kuulua palve-
lukokonaisuuteen kotihoidon, palveluasumisen ja vastaavien toimintayksikköjen lääkkei-
den toimittamisen yhteydessä. Apteekissa esimerkiksi kotihoidon lääkkeiden toimittami-
sesta vastuussa olevalla farmaseutilla voisi olla oma suora puhelinnumero tai pieni vas-
taanottohuone tai -nurkkaus kotihoidon työntekijöitä varten. Lisäksi olisi oltava aikaa pu-
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heluihin vastaamiseen sekä lähihoitajien vastaanottamiseen. Näin vältyttäisiin jonottami-
selta apteekissa lähihoitajien kiireisessä työtahdissa. Sama farmaseutti voisi auttaa myös 
lääkkeiden tunnistamisessa ja lääkkeiden yhteisvaikutusten tarkistamisessa. Farmaseutti 
voitaisiin ”vuokrata” esimerkiksi kerran parissa viikossa kotihoidossa työskentelevien lä-
hihoitajien avuksi opastamaan heitä lääkeinformaatiolähteiden käytössä tai selvittämään 
vaikeimpia lääkeinformaatioon liittyviä kysymyksiä heidän apunaan. Palveluille olisi 
määriteltävä jonkinlainen hinta ja saatava jokin taho maksamaan apteekin lääkeinformaa-
tiopalveluista.    
 
9.5 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi  
 
9.5.1 Tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia 
 
Tämän tutkimuksen vahvuuksia ovat uuden ja monipuolisen tiedon saaminen lähihoita-
jien lääkeinformaatiolähteiden käytöstä. Tutkimus täyttää tutkimusaukon – tällaista tietoa 
ei ollut aiemmin saatavilla, kuten kirjallisuuskatsauksessa todettiin. Tutkimusaineiston 
hyödyntäminen on laajemminkin mahdollista, koska tässä pro gradu –tutkielmassa ei ole 
analysoitu koko aineistoa kaikkien kysymyksien osalta. Kyselyn vastausprosentti oli 73, 
ja tarkemmin analysoitiin 666 vastausta eli vastausprosentti oli lopulta 67. Vastauspro-
sentti on kyselytutkimukselle korkea. Turusen (2008) mukaan riittävä vastausprosentti 
kyselytutkimuksissa olisi lähempänä 90 kuin 70 prosenttia, mutta kansainvälisesti 60–75 
vastausprosenttia pidetään riittävänä. Korkea vastausprosentti saattaa olla web-kyselyn 
ansiota tai lähihoitajat olivat muutenkin motivoituneita vastaamaan kyselyyn heille tär-
keästä aihepiiristä. Lyhyehköön kyselyyn vastaaminen ei vienyt vastaajilta liikaa aikaa. 
Tutkimuksen hyviä puolia olivat myös sekä määrällisten että laadullisten analysointime-
netelmien käyttäminen. 
 
Lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeet ovat samankaltaiset kuin sairaanhoitajilla. Lähihoi-
tajia on lukumäärällisesti paljon eri työympäristöissä, joten tämän tutkimuksen tulokset 




Kyselyssä oli tiettyjä rajoitteita. Kyselylomake ja aineisto olivat valmiina, niiden sisäl-
töön ei pro gradu –tutkielman tekijä voinut itse vaikuttaa. Kyselylomakkeessa olisi ollut 
muutamia kehitettäviä kohtia. Kysymykset, joissa lääkeinformaatiolähteet tuli luokitella 
käytön mukaiseen tärkeysjärjestykseen asteikolla 1–10 oli selkeästi teknisesti haastava 
osalle kyselyyn vastanneista. Tähän kysymykseen saatiin hyvin erilaisia vastauksia. As-
teikko oli voitu ymmärtää kahdella eri tavalla, tärkeysjärjestys (eli oli käytetty kaikki nu-
merot 1–10 välillä, kaikki yhden kerran) tai mielipideasteikko (eli oli voitu laittaa tiettyä 
numeroa useamman kerran) tai valittiin vain muutama lääkeinformaatiolähde arvioita-
vaksi. Kysymyksen pisteytys olisi voinut olla toisinpäin (1 = vähiten tärkeä tietokanava 
ja 10 = tärkein tietokanava) selvyyden vuoksi. Analyysejä varten asteikko muutettiin toi-
sinpäin. Voi olla, että kokonaisuudessaan kysymykseen ei saatu aivan todenmukaisia vas-
tauksia ja sen vuoksi aineiston tarkemmassa analysoinnissa ei saatu selville selkeää eroa 
eri muuttujien välillä. Lisäksi lääkeinformaatiolähteiden listauksesta puuttui muu –kohta, 
minkä avulla vastaajat olisivat voineet täydentää valmiita vastausvaihtoehtoja. 
 
Lääkeinformaatiolähteiden käytön ja mieluisimman käytön kohdalla keskihajonnat olivat 
suuria (Kuva 6 ja Kuva 9). Mitä suurempi keskihajonta oli, sitä enemmän vastaajien mie-
lipiteet olivat vaihdelleet. Keskihajontojen suuruus voi kuvastaa lähihoitajien työn erilai-
suutta. Jos lähihoitaja tekee työtä yksin esimerkiksi kotihoidossa tai yöllä, niin voi olla 
vaikea hyödyntää kollegaa lääkeinformaatiolähteenä. Toisaalta esimerkiksi vanhainko-
dissa, jossa on paljon työntekijöitä, voi olla helppo pyytää kollegalta apua lääkeinformaa-
tiokysymyksissä. Suuri keskihajonta voi johtua myös siitä, että on erilaisia tapoja käyttää 
eri lääkeinformaatiolähteitä. Ja lisäksi lääkeinformaatiolähdekysymyksiin oli vastattu 
monella eri tavalla. Yleinen suuntaus saatiin kuitenkin selvitettyä kysymysten avulla ja 
nyt saatuja tutkimustuloksia tukee se, että aiemmissa tutkimuksissa löydökset ovat olleet 
samansuuntaisia. 
 
Kyselylomakkeessa oli työpaikkatietoja kysyttäessä yhtenä vaihtoehtona muualla, missä? 
Tämä oli kuitenkin hieman ongelmallista, koska suurin osa vastaajista ei ollut tarkemmin 
ilmoittanut missä työskentelevät. Muualla, missä –ryhmän työpaikat jäivät osittain mys-
teeriksi. Jos kysymykseen olisi ollut ”pakotettu” vastaus, olisi saatu ehkä tarkempaa tietoa 
kyselyyn vastanneiden työpaikoista. 
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Web-kyselyn heikkoutena oli, että ne, jotka eivät olleet ilmoittaneet sähköpostiosoitettaan 
tai joilla oli SuPerin jäsenrekisterissä virheellinen sähköpostiosoite, jäivät pois kyselystä. 
Vastaajajoukosta saattoi jäädä pois myös niitä, jotka käyttävät vähemmän Internetiä. 
Nämä asiat voivat vääristää otosta. 
 
Harmittavasti monet aineiston jatkoanalyysit eivät tuoneet yksityiskohtaista tietoa lähi-
hoitajien lääkeinformaatiolähteiden osalta, mikä oli tämän tutkimuksen tavoitteena. Muu-
tamissa kysymyksissä olisi voinut olla avoimia kenttiä monivalintojen lisäksi, kuten esi-
merkiksi ”Kuinka usein tarvitset työssäsi lisätietoa lääkehoidosta?” –kysymyksen jatko-
kysymyksenä olisi voinut olla: Mitä/millaista tietoa tarvitset? Täytyy kuitenkin muistaa, 
että kyselylomake oli alun perin tehty Lääkeinformaatioverkoston tarpeita ajatellen eikä 
pro gradu –tutkielmaa varten.   
 
Tämän tutkimuksen avulla ei saatu selville yksityiskohtaista tietoa lähihoitajien lääkein-
formaatiolähteiden käytöstä. Tilastollisesti merkitseviä eroja ei tullut esille tässä tutki-
muksessa esimerkiksi eri työpaikkojen ja lääkeinformaatiolähteiden käytön välillä. Tie-
dosta olisi ollut hyötyä kehitettäessä erilaisia lääkehuollon toimintaympäristöjä lähihoi-
tajien tarpeita vastaaviksi lääkeinformaation osalta. Tämän vuoksi jatkotutkimuksia tar-
vitaan toimipaikkakohtaisesti, jotta saataisiin tarkkaa tietoa kunkin toimintaympäristön 
kehittämistarpeista. Tilastolliset analyysit työtehtävien vaikutuksesta lääkeinformaa-
tiolähteiden käyttöön olisi mahdollisesti voinut tehdä jollakin toisella tavalla. Käytettä-
vissä olleilla resursseilla analyysit saattoivat jäädä vajavaisiksi. 
 
Kirjallisuuskatsausta varten tehdyssä tiedonhaussa olisi voinut tehdä muutamia asioita 
toisin. Voidaan pohtia, olisiko tullut enemmän ja oleellisempia hakutuloksia, jos haku 
olisi ollut pidemmältä ajalta kuin 2004–2014. Toisaalta, olisiko esimerkiksi 1990-luvun 
tieto ollut enää oleellista, koska lähihoitajakoulutus aloitettiin Suomessa vasta vuonna 
1995 (Suomen lähi- ja perushoitajaliitto 2014). Ehkä hakua olisi voinut laajentaa alka-
maan 2000-luvun alusta alkaen. Luultavasti tietoa ei olisi kuitenkaan löytynyt juuri lähi-
hoitajien lääkeinformaatiotarpeisiin liittyen. Kirjallisuushaku rajattiin koskemaan tervey-
denhuollon ammattilaisiin liittyvää lääkeinformaatiota. Ehkä artikkeleissa, jotka koskevat 
yleisesti terveydenhuollon ammattilaisten tiedonhakua ja tietotarpeita, voi olla tietoa 
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myös hieman lääkeinformaatiolähteistä. Ne kuitenkin rajattiin pois tiedonhaussa ja artik-
kelien valinnassa, koska muuten halutulokset olisivat olleet liian laajoja. Kirjallisuusha-
kua olisi voinut parantaa lisäämällä hakusanaksi esimerkiksi lääkeneuvonnan.  
 
9.5.2 Validiteetti, reliabiliteetti ja tulosten yleistettävyys 
 
Validius eli pätevyys tarkoittaa tutkimuksen kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin 
mitata (Hirsjärvi ym. 2003. Tämän tutkimuksen validiteetti toteutuu varsin hyvin useim-
pien kyselylomakkeen kysymysten kohdalla. Tutkimuksen avulla saatiin uutta tietoa lä-
hihoitajien lääkeinformaatiolähteiden käytöstä ja lääkeinformaatiotarpeista. Ainoastaan 
haastava lääkeinformaatiolähteiden tärkeysjärjestykseen laittaminen asteikolle 1–10 saat-
toi vääristää tuloksia, koska kysymyksiin oli vastattu monella erilaisella tavalla.  
 
Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja kykyä antaa ei-sattuman-
varaisia tuloksia (Hirsjärvi ym. 2003). Jos esimerkiksi kaksi tutkijaa päätyy samanlaiseen 
tulokseen, voi tukimusta pitää reliaabelina. Tämän tutkimuksen luotettavuus ja toistetta-
vuus toteutuvat hyvin. Olisi mahdollista toistaa sama kysely samanlaiselle vastaajajou-
kolle. Suurin osa vastaajista oli vastannut lähes kaikkiin kysymyksiin mukaan lukien mo-
nivalintakysymykset, mikä lisää tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija sai SuPerilta tutki-
musaineistolla tehtyjä alustavia analyysejä, joten tutkija pystyi vertailemaan omia alusta-
via analyysejään näihin tuloksiin, ennen kuin 57 lääkehoidon toteutukseen osallistuma-
tonta vastaajaa poistettiin vastaajajoukosta ja analyyseistä. Tulokset olivat keskenään sa-
manlaisia, joten tämä lisää tutkimuksen ja aineiston analysoinnin reliabiliteettiä.  
 
Tutkimusjoukko oli valittu satunnaisotannalla SuPerin jäsenrekisteristä työpaikkatiedon 
perusteella. Tutkimuksen kohderyhmänä oli vain tietyissä työympäristöissä työskentele-












Jatkotutkimuksin olisi hyvä selvittää mitä lääkeinformaatiolähteitä ja lääkeinformaatio-
työkaluja lähihoitajilla on saatavilla eri työympäristöissä. Kiinnostavaa olisi selvittää esi-
merkiksi kotihoidossa työskentelevien lähihoitajien lääkeinformaatiolähteiden käyttöä ja 
tarpeita ”kentällä” eli potilaiden kotona työskennellessä. Lisäksi voitaisiin tutkia tarkem-
min tietyn käytössä olevan lääkeinformaatiolähteen kohdalla, miten sitä oikeasti osataan 
käyttää ja hyödyntää lääkitysturvallisuudesta huolehtien. Tutkimustuloksissa nousi esiin 
”googlettaminen”. Mobiililaitteiden käyttöä voitaisiin tutkia lisää, esimerkiksi kartoitta-
malla kuinka paljon lähihoitajilla on Internet käytössä ja millaisia ovat heidän tiedon-
haku- ja tiedonarviointitaitonsa.  
 
Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi myös millaisia palveluja apteekeissa voitaisiin kehit-
tää lähihoitajien lääkeinformaation saatavuuden tueksi. Palvelut voisivat liittyä esimer-
kiksi vastaajien esiin nostamiin lääkkeiden yhteisvaikutuksiin, haittavaikutuksiin, rinnak-
kaislääkkeisiin tai lääkkeiden tunnistamiseen. Laajemmin olisi tarvetta tutkia myös mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten kuten sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja lääkä-
reiden lääkeinformaatiolähteiden käyttöä. Tähän tarkoitukseen voisi hyödyntää muokat-
tuna tämän tutkimuksen kyselylomaketta esimerkiksi lisäämällä siihen uusimpia lääkein-
formaatiolähteitä, joita ei ollut vielä saatavilla tämän tutkimuksen kyselyä laadittaessa. 
Muiden kysymysten osalta lomaketta voisi muokata kunkin terveydenhuollon ammatti-





Tämän tutkimuksen avulla saatiin uutta tietoa lähihoitajien lääkeinformaatiolähteiden 
käytöstä ja mieluisimmasta käytöstä lääkehuollon epätyypillisillä alueilla, kotihoidossa 
ja sosiaalihuollon yksiköissä, kuten tutkimuksen tavoitteena oli. Lääkeinformaatioläh-
teistä käytetyimpinä ja mieluisimpina nousivat esiin Terveysportti, pakkausseloste ja kol-
legalta kysyminen. Jotta lääkeinformaatiolähteitä voitaisiin jatkossa kehittää erilaisilla 
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työpaikoilla toimipaikkakohtaisesti kuhunkin työympäristöön sopivaksi, tarvitaan ai-
heesta lisätutkimuksia.  
 
Lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeista esiin nousivat muun muassa lääkkeiden yhteis-
vaikutukset, lääkkeiden tunnistamistaidot ja rinnakkaislääkkeet. Näihin lääkeinformaa-
tiotarpeisiin liittyviä palveluja voitaisiin kehittää jatkossa yhdessä apteekkien kanssa, 
koska tämän tutkimuksen perusteella suurin osa lähihoitajista koki hyötyvänsä työssään 
apteekin palveluista.  
 
Lääkeinformaatiolähteiden saatavuuteen liittyy oleellisesti mobiililaitteiden käyttäminen 
lähihoitajan työssä. Mobiililaite oli tämän tutkimuksen perusteella käytössä useimmilla 
lähihoitajilla. Mobiililaitteiden avulla tulisi olla mahdollisuus hyödyntää luotettavia ja 
ajantasaisia lääkeinformaatiolähteitä, joita on taulukoituna esimerkiksi tässä pro gradu     
–tutkielmassa (Luku 2.3). 
 
Lähihoitajien lääkehoitoon liittyvälle täydennyskoulutuksella on tarvetta, koska lähihoi-
tajat eivät osallistu tutkimustulosten perusteella kovin säännöllisesti lääkehoidon koulu-
tuksiin ja kuitenkin toteuttavat lääkehoitoa työssään lähellä potilaita. Täydennyskoulu-
tuksien teemoja valittaessa olisi mahdollista hyödyntää tämän pro gradu –tutkielman tu-
lososiosta esimerkiksi Lähihoitajien lääkeinformaatiotarpeet -lukua.  
 
Lääkeinformaatiota ammattilaisille –työryhmä sai tämän tutkimuksen avulla lisätietoa 
tietyissä työympäristöissä toimivien lähihoitajien lääkeinformaatiolähteiden käytöstä ja 
lääkeinformaatiotarpeista työnsä tueksi. Jatkossa tutkimustuloksia voidaan hyödyntää 
suunnitellessa toimia lähihoitajien lääkehoidon koulutuksen kehittämiseen. Ne ovat myös 
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LIITE 1. Järjestelmällisesti tehdyn kirjallisuushaun kuvaus. 
 
Mukaanottokriteerit 
Kirjallisuushakuun otettiin mukaan artikkelit ajalta 1.1.2004 – 6.10.2014, englanninkie-
liset ja Medic -tietokannasta myös suomenkieliset. Haku rajattiin noin kymmenen vuoden 
ajalle, koska sen arveltiin oleva riittävä ja pro gradu –tutkielman kannalta oleellinen ai-
kaväli. Artikkelit koskivat lääkäreiden, hoitajien, farmaseuttien tai proviisorien lääkein-
formaatioon liittyviä tietolähteitä tai -tarpeita.  
 
Viitetietokannat: kansainväliset Medline (Ovid), Scopus, Cinahl (EBSCO), Web of 
Science ja kotimainen Medic. 
 
Hakusanat:  
Terveydenhuollon ammattilaisiin liittyvät: ”health care professionals” tai nurses, nursing 
staff, pharmacists, physicians, nurse*, pharmacist*, physician* 
Lääkeinformaatioon liittyvät: drug information services, informat* (drug* or medicin*) 
Tietotarpeisiin ja –lähteisiin liittyvät: informat* (source* or need*) 
(Eri aihepiirien hakusanat yhdistettiin AND-operaattorilla) 
 
Medic-tietokannassa hakusanat olivat: lääketie* lääketied* lääkeinfo* "drug informa-
tion" "medicine information" "drug information service" "drug information services" 
AND lääkär* sairaanhoi* lähihoi* farmaseut* proviis* physicia* nurse* pharmacis* 
2004 - 2014 fi,en (ja asiasanojen synonyymit käytössä)  
 
Mukaan otettavat tutkimukset (Kuva 11):  
Mukaan otettavat artikkelit valittiin ensin otsikon perusteella. Pois otettiin seuraavaksi 
tuplat. Artikkelien lähemmän tarkastelun jälkeen poistettiin aiheeseen kuulumattomat tut-
kimukset (esimerkiksi yleisesti tiedonhakuun tai tiedon laatuun liittyvät ja vaihtoehtoisiin 
hoitoihin liittyvät tutkimukset).  
 
Mukaan valitut tutkimukset jaoteltiin sen mukaan, mitä terveydenhuollon ammattihenki-
löitä ne koskivat ja mukaan otettiin vain hoitajia koskevat tutkimukset (n = 2). Useampaa 
ammattiryhmää koskevissa tietokannoista haetuissa tutkimuksissa oli mukana lääkärit ja 
  
hoitajat (n = 3), lääkärit ja farmaseutit (n = 2) tai lääkärit, farmaseutit ja hoitajat (n = 1). 
Yhteensä hoitajia koskevia tutkimuksia otettiin mukaan kuusi.  
 
Lisäksi aineistoon otettiin mukaan tutkimuksia, jotka tulivat tutkielmaa tehdessä aiemmin 
tai tiedonhaun yhteydessä vastaan. Näitä käsin lisättyjä hoitajiin liittyviä tutkimuksia otet-

























n = 162 
Scopus  
n = 473 
Cinalh 
n = 135 
Web of 
Science 
n = 450 
Medic 
n = 678 
n = 23 n = 29 n = 4 n = 34 n = 1 
n = 17  n = 5   n = 0  n = 5  n = 0  
Mukaan vain hoitajiin liittyvät tutkimuk-
set 
 n = 6  
 n = 4  
n = 10 
  
LIITE 2.  Englanninkielisten sairaanhoitaja-nimekkeiden suomennoksia 
 
 
- District nurse – kotisairaanhoitaja (Careers in nursing 2014). 
 
- Enrolled nurse – state enrolled nurse on suomeksi lähihoitaja (Valvira 2014).  
 
- Health visitor – rekisteröity sairaanhoitaja tai kätilö, joka hoitaa perheitä raskaus-
ajasta aina lapsen viiden vuoden ikään asti (huom. Iso-Britanniassa käytetty määri-
telmä) (Careers in nursing 2014). 
 
- Nurse practitioner (NP) – tarkoitetaan rekisteröityä sairaanhoitajaa, joka voi pitää 
vastaanottoa ja määrätä lääkkeitä. Hänellä on akateeminen lisäkoulutus tavallisen sai-
raanhoitajan tutkinnon lisäksi (Buckley ym. 2014; Types of health care providers 
2014). NP:n työtehtävät (esimerkiksi lääkkeen määräämisoikeus) ja heille asetetut 
koulutusvaatimukset vaihtelevat paljon maasta ja osavaltiosta riippuen. 
 
- Practice nurse – sairaanhoitaja, joka työskentelee esimerkiksi yleislääkärin vastaan-
otolla (Careers in nursing 2014). 
 
- Sister tai charge nurse – tietyn osaston ja työvuoron aikana osaston toiminnasta 
















LIITE 4. Tutkimusosan tulostaulukkoja. 
 
 




































































































































































































X2 = 47,221; df = 10; p = 0,000 
  
 




























































































































































































Taulukko 11. Työtehtävien vaikutus lääkeinformaatiolähteiden käyttöön (n = 643). 
Mann Whitney U-testin tulokset. 






























































































































sc-, im- tai iv –
muodossa 








0,570 0,659 0,052 0,970 0,924 0,753 0,087 0,173 0,894 0,724 
Annan valmiiksi 
jaeltuja lääkkeitä 





0,669 0,154 0,067 0,652 0,138 0,529 0,555 0,122 0,980 0,302 
Mann Whitney U –testin tulkinta: jos p-arvo alle 0,05, 0-hypoteesi hylätään ja muuttujien välillä on tilas-

















Taulukko 12. Työtehtävien vaikutus lääkeinformaation saamiseen nykyisten kanavien 








































































































































































































Taulukko 13. Työtehtävien vaikutus mieluisimpien lääkeinformaatiolähteiden käyttöön 
(n = 616). Mann Whitney U-testin tulokset. 




























































































































sc-, im- tai iv –
muodossa 




0,278 0,242 0,184 0,006 0,045 0,645 0,199 0,630 0,639 0,875 
Jaan lääkkeitä do-
settiin/lääkelasiin 
0,159 0,898 0,671 0,965 0,897 0,749 0,551 0,026 0,654 0,475 
Annan valmiiksi 
jaeltuja lääkkeitä 





0,313 0,377 0,436 0,588 0,018 0,844 0,814 0,029 0,496 0,485 
Mann Whitney U –testin tulkinta: jos p-arvo alle 0,05, 0-hypoteesi hylätään ja muuttujien välillä on tilas-




































































































































































































                   Yhteensä % (n) 100 
(386) 
100 
(436) 
100 
(513) 
100 
(567) 
100 
(389) 
